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VORREDE. 


Bei  Abfassung  des  vorliegenden  Buches  verfolgte  ich  vornehm- 
lich den  Zweck,  dem  Anfiinger  in  dem  Studium  der  pathologischen 
Histologie  für  seine  Arbeiten  einen  Leitfaden  zu  liefern,  in  welchem 
«>r  nicht  nur  die  Leliren  der  pathologischen  Histologie,  sondern  auch 
<He  gebräuchlichsten  und  praktischesten  Untersuchungsmethoden  dieser 
Disci])lin  in  gedrängter  Kürze  wiedergegeben  vorfindet. 

Da  ich  es  für  nothwendig  hielt,  in  die  Darstellung  auch  die 
Pathogenese  und  die  Aetiologie,  wenigstens  so  weit  zur  Feststellung 
derselben  mikroskopische  Untersuchungen  erforderlich  sind,  einzu- 
iH'ziehen,  so  musste  ich  mich,  sollte  der  Umfang  des  Buches  kein 
allzu  grosser  werden,  einerseits  bei  Auswahl  des  Stoffes  auf  die  Schilde- 
rung der  wichtigeren  Verhältnisse  beschränken  und  alle  nebensäch- 
lichen oder  noch  nicht  liinlänglich  klargelegten  Punkte  unberücksichtigt 
lassen,  anderseits  im  Ausdrucke  mich  der  grössten  Kürze  befieissen. 
Aus  diesem  Grande  unterliess  ich  auch  die  Anführung  der  Literatur 
und  der  Namen  der  Autoren. 

Während  ich  einerseits  mit  Worten  sparte,  war  ich  anderseits 
um  so  freigebiger  mit  der  Aufnahme  von  Abbildungen,  da  ich  der 
.\nsicht  bin.  dass  passend  ausgewählte  Illustrationen  viel  rascher 
und  sicherer  eine  klare  Vorstellung  erwecken,  als  es  selbst  die 
genaueste  Beschreibung  zu  leisten  vermag.  Bei  der  Ausführung  der 
Zeichnungen  wurde  alles  Schematisiren  strenge  vermieden  und  viel- 
mehr auf  eine  möglichst  getreue  Wiedergabe  der  natürlichen  Verhält- 
nisse gesehen. 

In  .Anbetracht  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Unt er- 
such nngsmethodik  für  das  praktische  Studium  der  pathologischen 
Histologie  besitzt,  habe  ich  dieselbe  auch  in  entsj)rechendem  Maasse 
berücksichtigt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  in  einem  besonderen 
il.»  Theile  die  allgemeinen  Untersuchungsmethoden  der  pathologi- 
r>chen  Histologie  zusammenfasste,  während  ich  im  II.  und  Hl.  Theile 
d«'S  vorliegenden  Grundris.ses  bei  den  einzelnen  Abschnitten  und 
deren  Unterabtheilungen  jene  speciellen  Untensuchungsmethoden 
angal).   welche  für  das  Studium   der  in  den  betreffenden  .Abschnitten 
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abgehandelten  Gegenstände  geeignet  sind.  Selbstverständlich  wurden 
auch  hier  dem  Plane  des  Buches  gemäss  nur  jene  Methoden  angeführt, 
welche  am  raschesten  und  sichersten  zum  Ziele  führen;  blos  für 
einzelne,  besonders  wichtige  oder  häufige  Untersuchungen  wurden 
mehrere  Methoden  zugleich  angegeben,  damit  der  Schüler  selbst  in 
die  Lage  komme,  diese  Methoden  bezüglich  ihres  Erfolges  unterein- 
ander zu  vergleichen. 

Da  ich,  wie  schon  anfangs  erwähnt,  in  den  Rahmen  des  vor- 
liegenden Buches  auch  die  Aetiologie  einbezog,  so  bedarf  es  wohl 
keiner  besonderen  Begründung,  dass  ich  unter  die  Untersuchungs- 
methoden auch  jene  zur  Untersuchung  auf  Bacterien  (und  andere 
Mikroorganismen)  aufnahm,  die  sich  selbstverständlich  nicht  blos  auf 
die  mikroskopische  Untersuchung  beschränken  durften,  sondern  auch 
auf  das  Culturverfahren  und  das  Thierexperiment  erstrecken  mussten. 

Schliesslich  hielt  ich  es  bei  der  Darstellung  der  Untersuchungs- 
methoden noch  für  angemessen,  die  diagnostische  Verwerthung 
derselben  sowohl  für  pathologisch-anatomische  als  für  klinische  Zwecke 
besonders  zu  berücksichtigen. 

Da  der  Vollständigkeit  halber  auch  eine  kurzgedrängte  Dar- 
stellung der  pathologi.schen  Histologie  des  Gehörorganes  wünsehens- 
werth  war,  so  unterzog  sich  Herr  Dr.  B.  Gomperz,  eraeritirter  Assistent 
der  Otiatrik  in  Wien,  über  mein  Ansuchen  dieser  Aufgabe,  bei  deren 
Lösung  er  sich  strenge  an  den  Plan  des  Buches  hielt. 

Die  Figuren  im  Texte  sind  grösstentheils  Holzschnitte  und 
wurden  fast  ausschliesslich  nach  Originalpräparaten  durch  Herrn  Cand. 
med.  W.  Schwarz  mit  grosser  Genauigkeit  gezeichnet ;  auch  die  xylo- 
graphische  Anstalt  von  V.  Eder  in  Wien,  in  welcher  die  Stöcke  ge- 
schnitten wurden,  hat  Alles  aufgeboten,  um  meine  nicht  geringen 
Ansprüche  zu  befriedigen. 

Ein  kleiner  Tlieil  der  Abbildungen  wurde  auf  zinkographi- 
schem  Wege  in  der  Anstalt  von  Angerer  &  Göschl  in  Wien  her- 
gestellt; sie  stehen  selbstverständlich  an  Güte  den  Holzschnitten  nach. 

Die  Fig.  2,  8  und  4  auf  Taf.  I  verdanke  ich  der  besonderen 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  A.  Klein,  welcher  sich  mit  Erfolg  be- 
mühte, die  verschiedenen  Färbungsnuancen  der  Blutelemente  genau 
wiederzugeben. 

Die  Vervielfältigung  der  Mikro-Photogramme  der  Taf.  H — VHI 
durch  Lichtdruck  geschah  in  der  artistisch -photographischen  Anstalt 
von  ./.  Löwy  in  Wien. 

Wien,  im  Februar  1892.  q^^.   Verfasser. 
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ERSTER  THEIL. 


ALLGEMEINE  ÜNTERSÜCHUNGS-METHODEN. 


WtiekiiUtiB,  fktko).  Hlatologi«. 


/ 


Einleitung:. 


Die  pathologische  Histologie  hat  sieh  gegenwärtig  nicht 
allein  mit  der  Erforschung  der  feineren  Gewebsstructur  überhaupt 
zu  befassen,  sondern  hat  häufig  noch  die  specielle  Aufgabe,  über  die 
Anwesenheit  von  Bacterien  (oder  sonstigen  Mikroorganismen)  in 
den  Geweben  und  Gewebssäften  sowie  über  die  Natur  der  ersteren 
Aufschluss  zu  erlangen.  Da  aber  die  Arten  der  Untersuchung  für  beide 
Zwecke  von  einander  vielfach  diflFeriren,  so  ist  es  angezeigt,  die  ünter- 
suchungsraethodik  der  pathologischen  Histologie  in  eine 
histologische  und  in  eine  bacteriologische  zu  trennen. 


Erster  Abschnitt. 
Histologische  Untersuclmiigsmetliodik. 

1.  Untersuchung  von  Flüssigkeiten. 

^  1.  Von  Flüssigkeiten  bringe  man  einen  nicht  zu  grossen 
Tropfen  mittelst  einer  Platinöse  oder  eines  Glasstabes  auf  den  Object- 
träger.  Sind  sie  sehr  arm  an  körperlichen  Elementen,  so  wird  die 
Auffindung  der  letzteren  durch  Hineinlegen  eines  Haares  oder  feinen 
Fadens  in  den  Tropfen  erleichtert;  sind  sie  dagegen  sehr  reich  an 
solchen  Elementen,  so  müssen  sie  durch  Zusatz  einer  indifferenten 
Flüssigkeit  verdünnt  werden.  Zu  letzterem  Zwecke  wird  am  häufig- 
sten eine  (••,"> — (>*7'/»ige  Kochsalzlösung,  die  man  aber  wegen  leichten 
Schimmeins  nicht  lange  vorräthig  halten  kann,  verwendet ;  doch  kann, 
wenn  es  sich  nicht  um  sehr  leicht  zerstörbare  Stmcturen  handelt, 
auch  destillirtes  oder  Brunnenwasser  benützt  werden. 

Dauert  die  Untersuchung  längere  Zeit,  so  muss  man.  um  da!> 
Verdunsten  des  üntersuchungsobjectes  zu  verhüten,  von  Zeit  zu  Zeit 
an  den  Rand  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  von  der  Zusatzflüssig- 


keit  bringen  oder  die  Ränder  des  Deckgläschens  mit  Vaselin  (auch 
flüssig  gemachtem  Paraffin  oder  Wachs,  Glycerin  u.  dgl.)  bestreichen, 
oder  was  am  vortheilhaftesten  ist,  die  Untersuchung  im  hängenden 
Tropfen  (pag.  2t))  vornehmen. 

Will  man  die  in  der  Flüssigkeit  etwa  vorhandenen  Zellen 
färben,  so  bringe  man  Pikrocarmin,  Alaun-Cochenille  oder 
wässerige  Lösungen  von  Anilinfarbstoffen  (pag.  27)  tropfenweise 
an  den  Hand  des  Deckgläschens,  während  man  an  den  entgegen- 
gesetzten Rand  behufs  rascheren  Einfliessens  des  Farbstoffes  ein 
abgerissenes  Stück  Fliesspapier  legt.  Man  kann  später  zur  Entfernung 
des  überschüssigen  Farbstoffes  Wasser  oder  eine  '/»"/oige  Essigsäure 
und  wenn  man  ein  solches  Präparat  conseryiren  will,  weiterhin  eine 
wässerige,  50  "/o  ige  Lösung  von  essigsaurem  Kali  oder  Glycerin  zufliessen 
lassen  und  eventuell  noch  verkitten  (pag.  23). 

Ueber  den  Zusatz  von  Reagentien  siehe  pag.  .">. 

In  manchen  Fällen  untersucht  man  Flüssigkeiten  auch  im  ein- 
getrockneten Zustande,  in  sog.  Deckgläschenpräparaten 
(pag.  27). 

2.  Untersuchung  von  frischen  Geweben. 

§  2.  Gewebe  können  im  frischen  Zustande  oder  nach  vor- 
heriger Fixirung  und  Härtung  untersucht  werden;  die  erstere 
Art  von  Untersuchung  darf  nicht  vernachlässigt  werden,  ja  sie  ist 
zum  Studium  gewisser  Veränderungen  geradezu  unerlässlich.  Sie 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  von  der  Schnittfläche  des  frischen 
Präparates  den  Gewebssaft  abstreift  oder  dass  man  mit  einer  (nach 
der  Fläche  gekrümmten)  Scheere  ein  sehr  kleines  Stückchen  heraus- 
schneidet und  eventuell  mit  Präparimadeln  (in  Holzgriffen  mittelst 
einer  Klemme  festgehaltenen  Nähnadeln)  möglichst  fein  in  einer 
indifferenten  Zusatzflüssigkeit  zerzupft,  oder  dass  man  endlich  dünne 
Schnitte  anzufertigen  sucht,  und  zwar  mittelst  eines  Rasir-  oder 
Doppelmessers  oder,  was  bei  weitem  vorzuziehen  ist,  mittelst 
des  Gefriermikrotoms  (pag.  15). 

Die  auf  diese  Weise  hergestellten  Präparate  werden  entweder 
einfach  in  Kochsalzlösung  untersucht  oder  können  in  analoger  Weise 
wie  Präparate  von  Flüssigkeiten  mit  Farbstoffen  und  Reagentien 
behandelt  und  eventuell  auch  conservirt  werden.  In  Kochsalzlösung 
liegende  Präparate  kann  man  für  kurze  Zeit  auch  derart  aufbewahren, 
d.ass  man  die  OVjjectträger  in  eine  feuchte  Kammer  bringt,  wie  sie 
für  Culturplatten  benützt  wird  (Fig.  7). 


Das  Zerzupfen  frischer  Gewebe  wini  durch  vorheriges  Kin- 
lifgen  kleinerer  Stücke  in  sog.  Macer ationsfliissigkeiten  i*elir 
erleichtert.  Als  solche  dienen  J/rf/Zereche  P"lü.ssigkeit  (]>ag.  7)  oder 
OHl — ()'()5*/,ige  Chromsäurelösungen  (besonders  für  Hirn-  und  Rflcken- 
niarkstheite,  welche  melirere  Tage  darinnen  bleiben),  0"l*/,ige  Osminm- 
säure  (namentlich  für  fetthaltige  Gewebe  und  Nerven  bei  12— 24sti'in- 
diger  Einwirkung),  20°  „ige  Salpetersäure  (zur  Isolining  von  glatten 
Muskelfasern  in  einigen  Tagen),  concentrirte  Salzsäure  (für  Drüsen- 
canälchen  bei  12 — 24stündiger  Einwirkung),  Barji-  und  Kalkwasser 
(für  Nerven,  Muskeln  und  Bindesubstanzen,  die  in  ersterein  (5  Stunden, 
in  letzterem  mehrere  Tage  bleiben),  33*/, ige  Kali-  oder  Natronlauge 
(fSr  glatt«  und  quergestreifte  Muskeln,  deren  Kittsubstanz  schon  inner- 
halb 1  Stunde  sich  löst)  und  endlith  33*  ^iger  Alkohol,  durcli  Ver- 
raengnng  von  1  Volum  iMlo/jigen  Alkohols  mit  2  Volumina  Wasser 
hergestellt  (für  epitheliale  Gebilde  bei  1 — 2tägiger  Einwirkung  und 
hänfigem  Schütteln  der  Flüssigkeit). 

Die  Untersuchung  der  macerirten  und  zerzupften  Präparate 
kann  entweder  in  einem  Tropfen  der  MacerationsHüssigkeit  selbst 
geschehen  —  bei  Verwendung  der  33 "/„igen  Kali-  oder  Natronlauge 
ist  dies  sogar  unerlässlich  —  oder  aber  in  Koclisalz  oder  Wasser; 
letzteres  ist  nach  Maceration  in  starken  Säuren  angezeigt.  Zum  Zer- 
zupfen der  in  Osmiumsäure  macerirten  Objecte  umss  man  Glasnadeln 
l»enützen.  welche  durch  Ausziehen  eiiips  Glasstabos  in  einer  Gasflamme 
l^-if-lif  erhalten  werden  kiinnen*). 


3.  Reagentien. 

^  3.  Dieselben  worden  i.'ewöhrilith  in  der  Weise  angewendet, 
Ü^JDan  sie  entwtHier  direct  auf  da»  frei  liegende  Object  bringt 
oder  von  der  Seite  her  unter  das  Deckgläschen  zufliessen  lüsst,  wobei 
Ijehufs  rascheren  Eindringen.s  noch  ein  Stück  Fliesfipapier  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  de.8  Deckgläschens  gelegt  werden  kann.  Schnitte 
kömien  auch  in  ein  das  Reagens  enthaltendes  Schälchen  durch  einige 
Zeit  gelegt  werden.  Die  gebräuchlichsten  Reagentien  sind  folgende: 

1.  Essigsäure  wird  gewöhnlich  nur  stark  verdünnt  als 
', — 2*, ige  Läsung  verwendet,  um  die  Zellkerne  und  die  elasti- 
schen  Fasern    deutlicher  sichtbar  zu  machen,    da    durch   sie   die 


*)  Bei  den  verBchiedenen  Pr&parationcn  für  mikroskopische  Zwecke  ist  es 
vortlieUhrift,  sicJi  schwarzer  nml  weisser  Cnterhigen  (für  ungefärbte  um)  gefRrhte 
PHkpwBte)  za  bedienen,  was  durch  Verweuilaiig  von  schwarz  und  weiss  ,inge- 
■tricbwen  Glasplatten  u.  dgl.  geschehen  ktinn. 
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Etw(>isskörp«r  des  Zellenleibes  und  die  Bindegewebsfaeern  aufquellen 
und  somit  durchsichtiger  werden.  M  u  c  i  n  wird  durch  Essigsäure  gefällt, 
ohne  sich  im  Ueberschusse  der  letzteren  aufzulösen. 

2.  Salzsäure  wird  in  ^J — ö  %  ige  r  Lösung  als  Reagens  auf  Ver- 
kalkung benützt;  sie  löst  den  kohlensnnren  Kalk  unter  Bildung 
von  Gasblasen,  den  phospihorsauren  Kalk  ohne  solche  auf. 

3.  Schwefelsäure  (in  20"  ,iger  Uisung)  löst  ebenfalls  die 
Kalksalze  auf,  wobei  sich  Gypskrystalle  lljüschel förmig  gruppirte 
Prismen)  bilden;  auch  wird  sie  als  Reagens  auf  Amyloid  und  Chole- 
stearin  benützt. 

4.  Osmiumsänre  dient  in  •/,  —  l'oiger  L«isung  zum  Nach- 
weise von  Fett  und  Myelin,  welche  durch  sie  braun  bis  schwarz 
gefärbt  werden.  Loch  nehmen  auch  die  Körnchen  in  den  sog.  Mast- 
zellen  und  mitunter  selbst  in  <len  parenchymatös  ilegenerirten  Zellen  die 
gleiche  Farbe  an.  Die  Säure  ist  in  braunen  Gläsern  aufzubewahren; 
die  bei  ilireni  Gehrauche  verwen<k'ten  Gefasse  und  Utensilien  müssen 
aus  Glas  und  frei  von  organischen  Veninreiniguiigen  .«ein. 

5.  Kali-  nder  Natronlauge  macht  in  l—ä^^iger  Lösung  alle 
Ei  Weisskörper,  auch  die  der  Kerne,  sowie  die  leimgebenden  Substanzen 
aufquellen  und  durchsichtig,  wodurch  alle  übrigen  Elemente  deutlidier 
hervortreten,  we.shiilb  sie  zum  Nachweise  von  P'ett,  Kalk,  elasti- 
schen Fasern,  Pigment  u.  s.  w,  benutzt  werden  kann. 

i'i.  Jod  und  Jodkalium  in  der  Ä-Mjro/'schen  Lösung'  (1  Jud, 
2  Kalium  jodatum,  aOi»  .\q.  dest.)  zur  Prüfung  anfGlycogen,  Amy- 
loid und  Cholestearin. 

7.  .\pt!iev   und    Chloroform  zur  Entfettung  (pag.  56). 

4.  Fixirung  und  Härtung. 

§  4.  Wegen  der  Un Vollkommenheit  der  Untcrsuchungsmethotlen 
für  frische  Gewebe  muss  in  den  meisten  Fällen  eine  Fixirung 
und  Härtung  der  letzteren  vorgenommen  werden,  wodurch  einenseits 
die  Structur  der  Gewehe  möglichst  unverändert  erhalten,  anderseits 
die  zur  Anfertigung  feinerer  Schnitte  iiotliwendifre  Consistenz  erzielt 
werden  .soll.  Da  aber  zur  Fixirung  nur  lebenswarme  oder  unmittelbar 
nach  dem  Tode  eiitmunraene  Gewebe  vorwendet  werden  können,  so 
kann  man  vmu  ihr  in  der  pathologischen  Histologie  nur  selten  Ge- 
bratuh  machen  und  muss  sich  gewöhnlich  mit  der  Härtung  der 
(Jewelte  und  Organe  begnügen.  Hiezu  wird  am  häutigsten  der  Alkohol 
unrl  die  J/iV/'/ej'sehe  Lösung  benützt,  in  welche  die  Objette  auch 
möglichst  bald  nach  dem  Tode  oder  nach  ihrer  Herausnahme  aus  dem 
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lebenden  Organismas  gelegt  werden  sollen.  Man  wähle  im  Allgemeinen 
Stöcke,  welche  nicht  grösser  als  1 — 2  ccm.  sind,  oder  welche  wenigstens 
mehrfacli  und  tief  eingeschnitten  wurden.  Sie  sollen  forner  in  weite 
Gefässe  mit  viel  Flüssigkeit  derart  gebracht  werden,  da.ss  sie  nicht 
so  sehr  über  als  neben  einander  zu  liegen  kommen :  auch  muss  die 
Flüssigkeit  wiederholt,  namentlich  so  oft  sie  sich  trübt,  gewechselt 
werden. 

Härtung  in  Alkohol.  Man  benutzt  hiezu  absoluteu  luler 
wenigstens  '.'<)%igen  Alkohol,  wobei  die  Objecte  nicht  unmittelbar  auf 
den  Boden  des  Gefässes,  sondern  auf  einen  Bausch  Fliesspapicr  oder 
Watte  gelegt  werden  sollen.  Die  Alkolmlliiirtunp  hal  den  Vortheil, 
dass  sie  rasch  zum  Ziele  führt  (bei  wiederholtem  Wechseln  der  Flüssig- 
keit schon  nach  wenigen  Tagen) ;  anderseits  bewirkt  sie  aber,  in.s- 
beflonders  bei  wasserreichen  OJijfiten.  starke  Schrumpfung  und  ausser- 
dem Auflösung  des  Fettes. 

Härtung  i]i  Miiäer''scheT  Liisung.  Letztere  besteht  aus 
2  Kalium  bichromicum,  1  Natrium  sulfuricum  und  llMi  Aq.  dest. ;  um 
Schimmelbildung  zu  verhüten,  setzt  man  rin  Stückchen  Kampher  oder 
Naphthalin  zu.  Die  Mülier'sche  Lösung  härtet  zwar  viel  langsamer 
als  der  Alkohol,  aber  schonender,  und  da  in  ihr  auch  die  rothen  Blut- 
ki'irpercben  und  das  Fett  erhalten  bleiben,  so  ist  sie  in  den  meisten 
Fällen  dem  Alkohol  vorzuziehen,  ausgenommen  jene  Fälle, 
in  denen  Kalksalzc  in  den  Geweben  conaervirt  werden  sollen,  weil 
«eh  diese  in  der  Müller'achen  Flüssigkeit  auflösen  würden ;  für  die 
Härtung  von  Gehirn  und  Rückenmark  wird  sie  fast  ausschliesslich 
gebraucht.  Hält  man  die  Flüssigkeit  bei  einer  Tem|)eratur  von  30' 
bis  40*  C,  so  wird  die  Härtung  rascher  erzielt.  Nach  erfolgter  Härtung 
werden  die  OJtjecte  (wenn  68  sich  nicht  um  die  Erhaltung  von  Fett 
handelt)  in  fliessendem  Wasser  so  lange  ausgewaschen,  als  das  letztere 
sich  noch  färbt,  und  hierauf  in  WV  ,igem  .Alkohol  (der  noch,  wenn 
nothwrcndig,  ein-  oder  mehrmals  gewechselt  werden  kann)  aufbewahrt. 
Waren  sie  nicht  vollständig  ausgewässert  worden,  so  ent.stehen  nachher 
im  Alkohol  Niederschläge,  die  man  aber  durch  Aufbewahren  im 
Dunkeln  bintanhalten  kann. 

In  manchen  Fällen  kann  zur  Härtung  auch  die  Kochmethode 
angewendet  werden,  namentlich  wenn  eiweisshältige  Flüssigkeiten  in 
di»n  Gt>weben  conservirt  werden  sollen,  also  bei  Lungenödeui,  Nephritis, 
Cysten  u.  dgl.  Hiebei  kommen  circa  1  ccm.  grosse  Würfel  für  einige 
Seennden  bis  wenige  Minuten  in  kochendes  Wasser  und  werden  hierauf 
in  .Alkohol  (oder  J/H/Zfr'scher  Lösung)  nachgehäi-tet. 
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5.  Entkalkung. 

§  5.  Diese  muss  dann  vorgenommen  werden,  wenn  von  Geweben 
in  Folge  ihres  Kalkgehaltes  keine  feinen  Schnitte  angefertigt  werden 
können-,  je  langsamer  sie  durchgeführt  wird,  je  weniger  concentrirt 
also  die  hiezu  verwendeten  Säuren  sind,  desto  besser  ist  das  Resultat. 

Für  sehr  kleine  Stücke  oder  bei  geringem  Kalkgehalte  kann 
schon  die  Aufbewahrung  in  J/wWer'scher  Flüssigkeit  genügen. 
Sonst  legt  man,  aber  immer  erst  nach  vorausgegangener  Härtung  in 
Alkohol  oder  Müller' scher  Lösung,  die  Stücke,  welche  nicht  zu  gross 
sein  sollen,  in  eine  höchstens  3'/oige  Salz-  oder  Salpetersäure  oder, 
um  eine  Quellung  der  Grundsubstanz  zu  verhüten,  in  die  Ebnet-'s ehe 
Flüssigkeit,  welche  aus  5  Salpetersäure,  1000  Alkohol,  200  Aq. 
dest.  und  5  Kochsalz  besteht. 

Auch  die  von  Gradenigo  angegebene  Entkalkungsflüssigkeit  ist 
zu  empfehlen;  sie  bestellt  aus  70  Salpetersäure,  15  Kochsalz  und 
2000  destillirtes  Wasser. 

Die  Entkalkungsflüssigkeiten  müssen  oft  gewechselt  und  die 
Objecte  nach  der  Entkalkung  recht  lange,  d.  i.  bis  zur  vollständigen 
Entfernung  der  Säure,  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und 
schliesslich  in  Alkohol  nochmals  gehärtet  werden. 

Will  man  sehr  rasch  entkalken,  so  kann  man  Phloroglucin 
mit  Salpetersäure  in  folgender  Art  verbinden.  1  gr.  Phloroglucin 
wird  in  10  gr.  reiner,  nicht  rauchender  Salpetersäure  durch  langsames, 
vorsichtiges  Erwärmen  über  einer  Flamme  aufgelöst  und  hierauf 
(noch  vor  dem  Erkalten)  mit  50  ccm.  Aq.  dest.  verdünnt.  In  diese 
Flüssigkeit  werden  die  gehärteten  (oder  fixirten)  Präparate,  nachdem 
sie  vorher  in  Wasser  sorgfältig  gewaschen  worden  waren,  eingelegt, 
bis  die  Entkalkung,  welche  bei  kleineren  Objecten  schon  in  */»  his 
1  Stunde,  bei  grösseren  in  mehreren  Stunden  erfolgt,  erreicht  ist. 
Dann  werden  sie  in  fliessendem  Wasser  mindestens  24  Stunden  lang 
ausgewaschen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise  nachgehärtet. 

6.  Injectionsmethoden. 

§  6.  Die  künstliche  Injection  der  Blut-  und  Lymphgefässe 
wird  in  der  pathologischen  Histologie  nur  selten  gebraucht,  da  vor 
Allem  die  natürliche  Füllung  der  Gefässe  von  Interesse  ist,  welche, 
soweit  sie  die  Blutgefässe  betrifft,  bei  Untersuchung  frischer  Objecte 
durch  Zusatz  einer  Kochsalzlösung  und  bei  der  Häi"tung  von  Objecten 
durch  Benützung  der  Müller' sehen  Lösung  erhalten  bleibt. 
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Zur  kQnst liehen  liijection  kann  man  blaue  und  rf»tlie, 
kalt-  UBd  wamiHüssige  Massen  vt-rwentlen,  welche  in  guter  Qualitüt 
liaucb  käuflich  zu  erhalten  sind*!.  Die  Injection  selbst,  welche  unter 
einem  nicht  zu  hohen  und  möglichst  constanten  Dnicke  auszuführen 
ist,  kann  entweder  mit  einer  gewöhnlichen  Spritze  oder  dem  Heriiig- 
when  Apparate  oder  einer  Voirichtunc  heworksteiiigt  werden,  welche 
man  sich  bei  Vorhandensein  einer  Wasserleitung  aus  '2  Spritzflasthen 
in  folgender  Weise  zusammenzustellen  vermag.  Die  beiden  Flaschen 
sind  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Kautschukpfropfen  luftdicht  ver- 
8chIos«en  und  mit  2  Glasröhren  versehen,  von  denen  das  eine  kürzere 

^ dicht  unter  dem  Pfropfen  endet,  das  andere  längere  aber  bis  auf  den 
Boden  der  Flasche  reicht.  Die  Flasche  A  wird  mit  der  Injections- 
flüssigkeit  gefüllt,  an  ihrem  langen  Glasrohre  ein  Kautschukschlauoh  mit 
der  Injectionscanüle  befestigt,  während  das  kürzere  Glasrohr  mit  der 
Flasche  B  und  das  lange  Glasrohr  der  letzteren  durch  einen  Kantschuk- 
Bchtauch  mit  dem  Hahne  der  Wa.'sserleitung  in  Verbindung  gebracht 
wird.  Lässt  man  in  die  Flasche  B  Wasser  einfliessen.  so  wird  die 
Lafl  in  ihr  comprimirt  und  hiedurch  ein  Druck  auf  die  Injections- 
flQssigkeit  in  der  Flasche  Ä  ausgeübt.  Steht  keine  Wasserleitung  zur 
V»'rfiigung,  so  kann  man  au.«  einer  dritten,  in  entsprechender  Höhe 
ang»*brachten  FIa.sche  Wasser  oder  (Quecksilber  in  die  Flasche  B 
einfliessen  lassen, 

Vor    dem  Beginne   der   Injection    wird    die    in   das   Gefäss   eui- 
gt'bundene  Canüle   (bei  aufgeschnittenen  Organen  kann  man  statt  der 

'Canüle  einen  elastischen  Katheter  in  das  Gefäss  einführen)  mit  der 
Injectionsmasse  oder  mit  Wasser  gefüllt  und  dann  unter  Vermeidung 
ton  Luftblasen  mit  dem  Injectionsapparate  oder  der  Spritze  in  Ver- 
bindung gebracht;  bei  Benützung  der  letzteren  soll  auch  zwischen 
d^-m  .\nsatzstücke  der  Spritze  und  der  Canüle  eine  Abschlussvorrich- 

■iang  angebracht  sein,  damit  bei  dem  Entfernen  und  Wiederansetzen 
dw  Spritze  keine  Luft])lasen  eindringen.  Man  lasse  anfangs  die  Venen 
offen,  damit  durch  die.<;elhen  das  Blut  abflie.ssen  kann ;  vor  der  Beendi- 
gong  der  Injection  werden  sie  aber  unterbunden.  Fliesst  während  der 
Injection    aus    verletzten    Gefässen    Injectionsmasse    aus.    so    müssen 

[erstere   durch  Sperrpincetten    oder    sonstige  Klemmvorrichtungen   ver- 
werden.   Arbeitet  man   mit  einer   warmflüssigen  Ma«si>, 

'to  vi  die.se    sowie   das  zu  injicirende  Organ  in  Wasser  von  40°   bis 

Jl/a*  C.  ai  bringen.   Nach  der  Injection  kommt  das  injicirte  Organ  in 
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kultoH  Wiisflcr  und  dann  in  Alkohol,  bei  Verwendung  von  kalt- 
flllNNif(<)r  MiMse  aber  «ogleicb  in  Alkohol,  in  welchem  es  nach 
oi II igen  Stunden  zerschnitten  wird. 

I^ymphgefäsine  können  auch  mittelst  der  Einstichmethode 
injicirt  worden,  indem  man  eine  feine  Canüle  (von  der  Beschaffenheit 
dor  Ciinüln  einer  Praua^'schen  Spritze)  schräg  in  das  Gewebe  oder 
iltirch  die  Wund  eines  Gefässes  in  dessen  Umgebung  einsticht  und 
latigmiiii  injicirt. 

7.  Einbettungsmethoden. 

t}  7.  Kftinint  CH  bi'i  Anfertigung  von  Schnitten  nicht  auf  besondere 
Foitihoit  dormdben  un  und  will  man  rasch  zum  Ziele  gelangen,  so 
kiinn  man  dio  Prii))arate  in  eine  gut  gehärtete  Amyloidleber  ein- 
kleMiinuMi;  Honnt  aber  bettot  man  in  Celloidin,  resp.  Photoxylin 
•xltM'  in  Paraffin  *>in. 

ii)  I')  i  11  b  0 1 1  u  n  g  in  (/  e  1 1  o  i  d  i  n  oder  Photoxylin.  Die 
ObjiH'ti',  widcbi»  nicht  gn'mHpr  hIh  1  ocm.  sein  sollen,  kommen  nach 
KniwUNNcnitig  in  nlionlutcm  (oder  iK>*  gigem)  Alkohol  zunächst  in  eine 
MiHcliuiig  von  gli'iclion  Tlioilon  Aether  und  absoluten  Alkohol,  hierauf 
In  oiiin  dünnllDNuigo  und  dann  in  eino  dicktlflssige  (etwa  die  Consistenz 
•>iiH»i»  dit'ki'ii  Syrnpn  K«>igondi>)  Auflösung  von  fein  zerschnittenem  Celloidin 
in  diM'  vorgoitHiititon  Aotlioi'-Alkohohnischung.  In  diesen  in  gut  ver- 
(•i'hliiiiRontMi  (InfHMnon  nufxubownhr(>ndon  Lösungen  bleiben  die  Objecte 
j«>  unvh  llii'pr  (hi>w»  n\n\  w»n8tigi»n  Hewhaffenheit  Standen  bis  Tage 
inid  unlbut  Wuolioii,  nilmlioh  »o  huig«».  bis  eine  vollkommene  Durch- 
h'ilnK«nni  ib>wll»i>n  orfolgt  ist.  Djmu»  wonlen  sie  auf  einen  Kork-  oder 
lbiU.blo«>K.  d«'Bw>n  ObiM'HUoho  mit  oinor  ddnnen  Schicht  eingetrock- 
not«M)  rtOlnidittn  UiHM'Rogon  »oin  mus.'».  nufg<>klebt  und  können  daselbst 
noch  mit  oluor  di«'Ki>n  r«Oloidiulösung  iHnWkt  werden,  oder  man 
bt^foMt i(i:< .  wn^  \\i\\\\\^  \\M\m\ht\U<cr  ist,  an  dt>u  Rändern  des  Kork- 
»«bM'  UoU.bbM'K«»!»  oi«  stiMfw  P«pi«>r  \\\\t  Nadeln,  w^'lches  etwas  höher 
rtU  \\^n  (M\n»<'t  w»in  n«i<«i«,  und  <t\lU  d«««  den  Raum  zwischen  letz- 
tiMvn»  und  di>n\  P«)Monin>i:»»  mit  tVUoidinUvung  aus.  X«ohdem  letztere 
{\\\  \{\^\  l.nn  tMw«!«  »»in>j:i*h>H>Kno<  ixt  —  in  vielen  Fällen  »st  es  besser, 
<bo  lMut»>NvKn«nii  wwU^v  t^\\\<i*\  lUrts^Kvke  wöjirliohst  lani!$*in  innerhalb 
\  l\  \\\\\y'\\  «*i>>f>>*<»m  9\\  lrt».«\«  -  .  bvinjrt  WÄ«  s*^ili<«!sUch  dsi*  Object 
\\«<o\  l^*M  bwi^xnui  di^«-  llolybKvk«^»  dmvh  UloisiüoW  «.  djrl.  in  öO  bis 
^<^'  ,.\»!!>M\  \lKobol.  bu  «^s  .bi>  ?\\\\\  S,b«,Mid«''«  n^Mhijw«  vVnsisteni  erlangt. 

UiM  \m(»m<<>jm««i  \\m\  N  )»\\HtM\  \\u\l  doviVri«M,^«bWk  rechtwinklig 
•»^•i'.^M  luwt'lo«  M«d  d;<«  Ob\«st  v>M\  dow  Jssitv V.^*!«5eyi  lVlk>idin  bis  auf 
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eine  l — 2  mm.  clQnne  Schicht  befreit:  das  Messer  wiitl  mit  einem  hi)  bis 
XO»  »igen  Alkohol  befeuchtet,  welcher  auch  zur  Aufnahme  der  Schnitte 
ilient.  Zur  Entwässerung  der  letzteren  benutzt  man  i«'»'  oig'^n  Alkohol 
(o<Ier  nur  durch  wenige  Secunden  absoluten  Alkohol)  und  zur  Aufhellung 
(pag.  22)  nicht  Nelkenöl,  sondern  Bergam<»tten-  oder  Origannin-  oder 
<.'edernrd  oder  Xylol,  in  denen  aber  die  Schnitte  nicht  zu  lange  liegen 
bleiben  dürfen,  da  sie  sonst  schrumpfen,  was  namentlich  für  Xylol  gilt. 

Behufs  einer  etwa  gewünschten  Befreiung  der  Schnitte  vom 
CVlIoidin  kommen  sie  auf  Id — I.")  Minuten  in  die  oben  erwähnte 
Aetlipr-Alkoholmisehunp,  vor-  und  nacldier  aber  etwa  b  Minuten  in 
.absoluten  Alkohol. 

Die  Einbettung  in  Photoxylin  erfolgt  in  analoger  Weise  wie 
in  Celloidin ;  ersteres  ist  durchsichtiger,  aber  weniger  hart. 

li)  Einbettung  in  Paraffin.  Man  kann  sich  hiebei  mit 
einer  blossen  Umhüllung  des  Übjectes  mit  Paraffin  begnügen  oder  aber 
eine  Durchtränkung  mit  Paraffin  vornehmen. 

In  ersterem  Falle  ."«chmilzt  man  in  einem  nicht  zu  niedrigen 
Iterässe  über  einer  Flamme  Paiaftin  und  steckt  in  dieses,  wenn  es  zu 
erstarren  beginnt,  ein  oder  mehrere  gut  abgetrocknete  Objecte  unter 
Entfernung  von  etwa  entstehenden  Luftbla.sen.  Vor  der  vollständigen 
Erstarrung  des  Paraffins  schneidet  man  die  eingebetteten  Objecte  sammt 
dem  umgebenden  Parafhnmantel  in  Form  von  prismatischen  Bhicken 
htfran»,  die  noch  auf  kurze  Zeit  in  Alkrdiol  kommen  (iml  dann  unter 
Befeuchtnng  mit  letzterem  in  Schnitte  zerlegt  werden.  Diese  Methode 
hat  zwar  den  Vortheil  der  Raschheit,  ist  aber  nur  ein  etwas  besserer 
Fjt>atz  der  Einklemmung  in  eine  Amyloidleber. 

Für  die  zweite  Art  der  Paraffineinbettung,  d.  i.  für  die  Durch- 
tränkung mit  Paraffin,  benutzt  man  eine  Paraffinsorte  oder  ein  Paralfin- 
{leniisch,  welches  bei  circa  öl — 52*  C.  schmilzt.  (Für  kleine  Objecte 
und  Sommertemperatur  ist  im  Allgemeinen  härteres,  für  grössere 
Objecte  und  Wintertemperatur  weicheres  Paraffin  zu  verwenden :  für 
>ine  Zimroertemperatur  von  20"  C.  genügt  gewöhnlich  eine  Mischung 
von  3<'  gr.  bei  45*  C.  schmelzenden  und  '2r>  gr.  bei  52*  C.  schmelzenden 

ins.)  Das  Object  kommt  nach  Rntwä.ssemng  in  absolutem  Alkohol 
lent  in  ein  I^'istmgsmittel  des  Paraffins,  nämlich  in  C'hlorofürm  oder 
Xylol  oder  Anilinöl*),  und  zwar  durch  12 — 24  Stunden  (oder  bis  zum 


*^  6«  Vcrwendnaig  von  Anilinöl  genügt  zur  vorhergegangenen  EntwAsserung 

•  '  ''S  auch  ein  ttfi"  (,iger  Alkohol.  Bei  Beiiüizunp  von  Chloroform  kann  man 

•  '       '    ,     !  »n»  Alkohol  iners»  in  eine  Miechung  von  gleichen  Theilen  Alkohol  und 
(hluroform  tui4  dftnu  in  Cblororomi  selbst  bringen. 
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Untersinken  des  Objectes),  hierauf  in  eine  concentrirte  Auflösung  des 
Paraffins  in  Chloroform  (5  gr.  Paraffin  in  25  ccm.  Chloroform),  bezie- 
hungsweise Xylol  oder  Anilinöl  auf  2 — 8  Stunden  (oder  bis  zum 
Untersinken  des  Objectes)  und  endlich  in  geschmolzenes  Paraffin  in 
einen  auf  51 — 52"  C.  eingestellten  Thermostaten*),  wo  es  je  nach 
seiner  Grösse  */, — 24  Stunden  in  einem  passenden  Gefässe  verbleibt, 
worauf  das  Paraffin  (nach  richtiger  Lagerung  des  Objectes)  durch  Ein- 
tauchen des  Gefässes  in  kaltes  Wasser  rasch  zum  Erstarren  gebracht 
werden  muss. 

Das  in  Paraffin  eingesclimolzene  Object  wird  weiterhin  auf  einen 
Holzblock,  dessen  Oberfläche  vorher  mit  einer  Paraffinschicht  überzogen 
wurde,  unter  Erwärmen  des  Paraffins  aufgedrückt.  Dann  wird  das 
Paraffinstück  noch  so  beschnitten,  dass  es  ein  rechtwinkliges  Prisma 
darstellt  und  das  Object  nur  von  einer  circa  1  mm.  dünnen  Paraffin- 
sohicht  bedeckt  bleibt. 

Was  die  Anfertigung  von  Schnitten  mittelst  eines  Mikrotoms 
(pag.  14)  betrifft,  so  schneidet  man  bei  grösseren  Objecten  mit  schräg- 
gp><tolltom  Messer  und  langsam,  bei  kleineren  Objecten  und  behufs 
Krziolung  von  Schnittbändern  (pag.  17)  mit  quergestelltem  Messer  und 
in  raschem  Zuge,  in  beiden  Fällen  aber  trocken;  die  Längenseiten 
des  Parnffinblockes  müssen  hiebci  parallel  zur  Schneide  des  Messers 
stehen.  Wenn  sich  die  Schnitte  rollen,  so  werden  sie  mittelst  eines 
eigenen  Schnittstreckers  oder  mit  einem  weichen  Pinsel  ausgebreitet. 
Die  Schnitte  k(tmmen  hierauf  (behufs  Lösung  des  Paraffins)  in  Xylol, 
dann  auf  5 — 10  Minuten  in  Chloroform  und  von  da,  wenn  die  Stücke 
Hohon  vorher  in  toto  gefärbt  worden  waren  —  was  in  der  pathologi- 
when  Histologie  wohl  nur  selten  möglich  ist  —  in  absoluten  (oder 
SM)",, igen")  Alkohol,  ätherisches  Oel  und  Balsam  (pag.  22  u.  23),  sonst 
aber  uns  dem  Chloroform  in  80'oigen  Alkohol,  weiterhin  in  Wasser 
und  schliesslioh  in  die  wässerigen  Farblösungen. 

Sind  die  Schnitte  sehr  gebrechlich  oder  wüi-den  sie  nach  Auflösung 
des  l'nrnffins  ausoinanderfallen,  so  mttssten  sie  (insbesondere  die  Schnitt- 
bunder")  vor  ihrer  weiteren  Behandlung  auf  gut  gereinigten**)  Objectträgern 

*)  Mnn  kann  iüczu  die  in  der  Bitcteriologic  g«branchten  Thermostaten 
vci'wcndon. 

**^  Olyoi'tträjrer  iviiiijst  n»an  mit  absohitem  Alkohol  und  hierauf  mit 
dostillirtcm  Wnssor  oder  luH'h  sicherer  dureh  Einlegen  in  concentrirte  Salpeter- 
säure, welche  dann  nut  destillirteni  Wasser  abgespült  vrini,  worauf  noch  die 
Keinigung  mit  al>$vilutem  Alkv>hol  und  destiUirtera  Wasser  und  die  Abtrocknang 
mit  einem  reinen  Tucl>e  erfolgt,    Kine  sehr  empfehlenswerthe  Reinigongs-  und 
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fixirt  werden,  und  zwar  entweder,  indem  man  letztere  mit  einer  aus 
l  Vol.  Collodiiun  und  2  Vol.  NelkenOl  bestehenden  Masse  in  dönner 
Schicht  überzieht  und  in  dieser  die  Schnitte  aufträgt  und  ordnet, 
worauf  die  Objectträger  noch  auf  10 — 3o  Minuten  in  einen  Ther- 
mostaten von  52*  C.  kommen,  oder  einfacher,  indem  man  die  Schnitte 
auf  dem  Objectträger  in  Alkuhol  ausbreitet  und  mit  mehrfach  zus.immcn- 
gelegtem  schwedischen  Löschpapiere  andrückt  und  hierauf  den  Object- 
träger für  eint'  oder  mehrere  Stunden  in  einen  Tliermostaten  von 
35*  C.  bringt.  Nach  dem  Erkalten  werden  die  Objectträger  behufs 
Auflösung  des  Paraffins  so  behandelt,  wie  es  früher  von  den  Schnitten 
angegeben    wurde,    woliei    zweckmässig    solche    Gefässe   (Fig.   1)   ver- 


It-.. 


Fig   1. 
Glasgefäss  mit  ObjecttrSgern. 

wendet   werden,   dass  in   denselben   zu  gleicher  Zeit  mehrere  Object- 
träger in  Reihen  aufgestellt  werden  können. 

Die  eben  beschriebene  Art  von  Einbettung  (Einsehmelzung)  in 
Paraffin  gestattet,  sehr  dünne  Schnitte  anzufertigen  und  ist 
twAonders  für  Gewinnung  von  Serienschnitten  sehr  geeignet; 
allein  sie  hat  wieder  den  Nachtheil,  dass  durch  die  Schmelztemperatur 
des  Paraffins  Schrumpfungen  in  den  Geweben  entstehen  oder  bei  der 
naehherigen  .\uflü!5ung  des  Paraffins  aus  Schnitten  mit  sehr  lockerem 
Za^xtmnienttange  ihrer  Bestandt heile  kleine  Partikelchen  ausfallen  können. 


. OesihfMÜousmethoile  für  bereits   in  Gebrauch  gestandene  Objectträ^^er  besteht 

'darin,  daai  man  selbe  in  einer  ö  — lO^/gigen,  wasserigen  Lysollösang  (in  dieser 
kAnnen  sie  anch  Ifiugorc  Zeit  aufbewahrt  werden)  '/« — V'i  Stunde  unter  wioder- 
hohrin  Umrühren  kocht  and  unmittelbar  darauf,  also  vor  eingetretener  Abkühlung, 
out  einem  kräftigen  Wasserstrahle  solange  spült,  bis  das  Waschwasser  rein  abfliesst^ 
Bad  schliesslich   mit  einem  fettfreien  Tarhe  abwischt.    In  gleicher  Weise  können 

'aodi  gebrauchte  Deckgläschen  gereinigt,  werden,  die  man  aber,  um  ein 
Zerbrecifji  derselben  möglichst  hiiitanzuhalten,  vorerst  von  den  Olyect trägem 
nacli  Ernürmang  der  letzteren  über  einer  Flamme  herabniuiml  und  dann  gesondert 

|-aukocht. 


Wü-nlfn,  und  zwar  heim  Solinoiden  fri^clier  (Hijectt-  mit  finor  Flüssig- 
keit, dio  aus  'J  Theilen  Alkohol  und  I  Theil  zur  llälftL-  durch  Wasser 
vordünnten  Glycerins  besteht,  beim  Schneiden  gehärteter  Präparate  mit 
Alkohol  allein. 

Vii'I  h;Liiti{:er  verweiidot  man  abt'r  heutzutage,  namentlich  wt^nn 
mau  feine  und  gleichmässige  Schnitte  wiins^fht,  eigene  Mikrotome, 
von  denen  es  mehrere  Sj-eteme  gibt.  Zu  empfehlen  sind  die  Mikrotome 
von  Junt/  in  Hciilelberp,    von   Reichert  (Fig.  ^)    und   von  Fromme   in 


m 


Wi<?n,  Katsch  in  Miincben  und  Schanze  in  Leipzig:  dtt;  Handhabung 
iler>.elben  ist  aus  den  Katalogen  der  betreffenden  Fabrikanten  zu 
erbehen.  Die  zu  schneidenden  Übjecte  wenden  in  einer  eigenen  Klammer 
befestigt :  die  nicht  eingebetteten  Präparate  müssen  hiebei  in  Amyloid- 
lel»or  eingeklemmt  oder  auf  Kork-  ressp.  HoJzbliVke  mit  Glycerin- 
loim  jmfifek lebt  werden.  Letzterer  wird  derart  bereitet,  dass  man  zer- 
schnittene, feine  Gelatine  einige  .Stunden  in  Wasser  aufquellen  iässt, 
<la<  Walser  abgieSÄt,  die  aufgequollene  Gelatine  mit  dem  gleichen 
Volumen  Glycerin,  welchem  man  gegen  Schimmidbildunvt  etwas  Kamjdicr 
^)^^^'l  eine  Spur  Sublimat  zusetzt,  aufkocht,  (iiirch  Leinwand  tiltrirt 
und  dann  erstarren  Iä*st.  Zum  Gebranehe  bringt  man  ein  kleines,  über 
finer  Flamme  flliSHig  gemach- 
\f*  Stück  auf  die  rauh  ge- 
machte Oberfläche  eines  Kurk- 
<«d©r  Holzblockes,  drückt  das 
Präparat,  welche-s  nicht  höher 
aU  '  ,  cm,  sein  darf,  darauf 
and  gibt  das  Ganze  zur  £r- 
fttarrnng   in  starken  Alknhol. 

Beim  Schneiden  wird 
das  Mikrotommesner  in  der 
K«^I  in  einen  möglichst 
bpit7>>n  Winkel  zum  Präparate 
^ttnd  zwar  so  gestellt,  das.*  die 

Schneide  wirken  kann; 
manchmal  ist  aber  eine  andere 
Stellung  *\<i^  Messers  vortheil- 

hafter.  Sowohl  letzteres  als  das  Präparat  müssen  mittcdst  eine>  in 
Alkoltol  getauchten  Pinsels  fortwährend  befeuchtet  und  mittelst  dem- 
selben auch  die  Sclinitte  abgenommen  werden :  nur  die  iji  Paraffin 
UBiieschinolzenen  Präparate  werden  am  Vdithfilhnftestfn  trockt-n 
geiKTfanitten. 

Damit  recht  grosse  Schnitte,  besonders  vom  Gehirne,  nicht  zer- 
reis--<(*n,  empfiehlt  e.s  sich,  das  Schneiden  ganz  unter  Flüssigkeit  vor- 
zunehmen; hiezu  dienen  die  sog.  Tauchmikrotome. 

Eine  besondere  Art  ist  noch  das  Gefrier mik rotem  (Fig.  3), 
bei  welchem  man  ein  Präjiarat  auf  eine  Metallplatte  dadurrli  anfrieren 
lisst,  dass  man  auf  die  untere  Fläche  der  letzteren  einen  Aetherspray 
einwirken  lä$«t.  Die  Methode  eignet  sich  für  frische  und  gehärtete 
Object« ;  }jei  ersteren  setzt  aber  das  Gefrieren  gewis.«e  Structurverände- 


Fig.  ;i 

Gefrierniikrotoin  von  lieiehrrt. 
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rungen,  wesliallj  es  nur  ilann  zu  empfehlen  ist,  wi'nii  man  ra^cli 
feinere  Sdinitte  gewinnen  will. 

Die  l'räparute  müssen,  damit  sie  gut  aufriereii,  vollständig 
durchwilsseit  sein;  deshalb  sind  in  Alkohol  gehartete  Objecte  durch 
längeres  Liegen  im  Wasser,  etwa  durch  12—24  Stunden,  gänzlich  vom 
Alkrjliol  zu  befreien.  Die  in  .Vnller'scheT  Flüssigkeit  conservirten 
Präparate  können  aber  unmitteliiar  oder  nach  kurzem  Liegen  in 
Wasser  ver\vendet  werden. 

Sollen  in  frischen,  mit  dem  Gefriermikrotome  zu  schneidenden 
(»jjeutcn  die  rothen  Blutkörperchen  erhalten  bleiben,  so  legt  man 
erstere  vorher  auf  einige  Stunden  in  MüUerschki  Lösung,  was  übrigens 
auch  sonst  zu  empfehlen  ist. 

Die  zum  Gefrieren  bestimmten  Stücke  dürfen  nicht  höher  als 
etwa  '  j  cm,  sein  und  werden  während  der  Einwirkung  des  Aether- 
spray  etwas  an  die  Platte  angedrückt,  bis  sie  anfrieren.  Wenn  letzteres 
nicht  leicht  gelingen  will,  kann  mjin  die  untere  Fläche  des  Präparates 
mit  Hüssigem  Leime  bestreichen.  Das  Stück  soll  zwar  vollständig 
gefrieren,  aber  doch  nicht  zu  hart  werden.  Man  schneidet  gewölmliuh 
trocken  und  überträgt  die  Schnitte  in  Kochsalzlösung  oder  in  mit 
Wasser  verdQnnte  Miilltr'sche  Flüssigkeit.  Untersucht  werden  die 
Schnitte  entweder  ungefärbt  in  den  vorgenannten  Flüs-sigkeiten,  oder 
man  bringt  sie  vorsichtig  in  Alkohol  (zuerst  in  schwächeren,  dann  in 
stärkeren)  und  färbt  und  behandelt  sie  ilaiiri  wie  Schnitte  von 
gehärteten  übjecten. 

Mit  dem  Gefriermiki-otome  können  schliesslich  aucli  Präparate 
geschnitten  werden,  die  bereits  in  Celloidin  eingebettet  sind,  nur 
mÜ!<sen  ^ie  vorher  mindestens  VJ  Stunden  lang  ausgewäs.sert  werden. 


9.  Anfertigung  von  Serfenschnitten. 

vj  i).  n)  Von  Celloidin  p  r  ä  p  u  r  a  t  e  n.  Man  sclmetdet  aus 
zähem  Papiere  (Closetpapier)  schmale  Streifen,  etwa  von  der  dop- 
pelten Breite  der  Schnitte,  mit  denen  man  <lie  letzteren  vom 
Mikrotonnnesser  in  der  Weise  wegnimmt,  dass  man  den  Papiersätreifen 
unter  leichter  Anspannung  auf  den  dicht  an  der  Messerschneide 
liegenden  und  in  nicht  zu  viel  Alkohol  achwimnicnden  Schnitt  legt 
und  dann  in  der  Richtung  der  MesserHäche  nach  links  hin  abzieht. 
Auf  diese  Wei.se  gewinnt  man  Schnittreihen  auf  dem  Papierstreifen, 
wobei  jeder  folgende  Schnitt  immer  rechts  neben  dem  vorhergehenden 
zu  kommen  hat.  Die  Papierstreifen  müssen  bis  zu  ihrer  Uebertragnng 
auf  die   Objectträger   durch  Alkohol    feucht   erhalten   werden,    indem 


man  sie,   mit  den  Sclniitten  nacl«    oben,    über  mehrere  Lagen  Fliess- 

.|»ai»ier  ausbreitet,  dift  mit  Alkohol  gut  durchtränkt    in    pinem   Hac-hfu 

I  Teller  liegen.  Ist  man  mit  dem  Schneiden  zn  Ende,  so  bringt  man  ilie 

einzelnen  Papierstreifen  gespannt  and  mit  den  Schnitten  nach   unten 

auf  gut  gereinigte  Objeetträger,  die  man  schon  einige  Zeit  vorher  mit 

einer  dünnen  Schicht  Collodiiim  Obergossen  hatte,  bedeckt  die  Pajiier- 

streifen  rasch  mit  einigen  Lagen  Löschpapier,   drückt  sie   sammt  den 

letztiTen  gegen  den  Objeetträger  an  und  zieht  sie  schliesslich  hinweg, 

twobei   die    Sclmitte   auf   dem    Objeetträger    liegen    lileiben    und    nofli 

i  etwas  feucht  sein  müssen.  Jetzt  bringt  man  die  Objeetträger  mit  den 

Schnitten  nach  aufwärts  in  einen  weiten,  niedrigen  Präparatencylinder 

aaf  eine  tischförraige,  aus  siebförmig  durchbrochenem  Bleche  bestehende 

Platte,    giesst  Aether  auf  den  Boden  des  Cylinders,   sehliesst  letzteren 

and  setzt,  so  die  Schnitte  beliebig  lange  den  Aetherdämpfen  aus.  Auf 

diese  Weise  wertien  die  Schnitte  auf  den  Objeetträger  fixirt  und  können 

dann  gefärbt  und  weiter  behandelt  wertlen. 

l)  Von  Paraffinprä paraten.  Wenn  man  Präparate  von 
nicht  zu  grossen  Dimensionen  mit  einer  zur  Zimmertemperatur 
püs»end**n  Paraffinsorte  (pag.  11)  durchtränkt  und  den  Paraffinblock 
8o  zuschneidet,  dass  zwei  Seiten  desselben  mit  der  Schneide  des 
quergestellten  Messers  parallel  sind,  so  verkleben  bei  rascher  Mes.ser- 
fdhrmig  die  Ränder  der  aufeinander  folgenden  Schnitte  unter  einander, 
^ttnd  es  entstehen  hi^lurch  Schnittbämler.  die  nnch  der  pag.  13 
ingegebenen  Methode  fixirt  und  weiter  behandelt  werden. 


10.  Auspinseln  oder  Ausschütteln  der  Schnitte. 

S  !•'.  Es  geschieht  dies  zur  Darstellung  <]os  Stroma,  und  zwar  in 
ifr  Weise,  dass  man  entweder  den  auf  einem  Objeetträger  mittelst 
einer  Priiparirnadel  festgehaltenen  und  mit  reichlicher,  wiederholt  zu 
wwhselnder  Flüssigkeit  »; Wasser  oder  Glycerinl  bedeckten  Schnitt 
^mittelst  eines  Dachshaarpinsels  in  senkrechten  St4Jssen  bearbeitet, 
At'X  <Ia39  man  den  Schnitt  in  einer  Eprouvette  mit  W'as.ser  kräftig 
«rhattelt. 

11.  Färbungsmethoden. 

§  11.  Die  Färbungen  haben  den  Zweck,  gewisse  Bestandtheile 
she  oder  der  Zellen  besonders  hervortreten  zu  lassen :  da  sie 
Veränderungen  in  den  Geweben  bewirken,  so  soll  man  die 
Präparate,  wenigstens  bei  eingehenderen  Studien,  immer  auch  im 
angefärbten    Zustande    untersuchen,    und    zwar,    wenn    sie    v<m 
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gehärteten  Gewel)en  stammen,  in  unverdünntem  oder  zur  Hälfte  mit 
Wasser  verdünntem  Glycerin.  Bei  unjrefärbten  Schnitten  kann  man 
auch  die  pag.  ö  u.  ß  angeführten  Reagentien  in  Anwendung  ziehen, 
ausgenommen  die  Kali-  und  Natronlauge,  welche  nur  auf  frische 
Gewebe  einzuwirken  vermag. 

Bei  den  Färbungen  liat  man  im  Allgemeinen  folgende  Regeln 
zu  beobachten: 

1.  Die  Farblösungen  sind  vor  dem  Gebrauche  zu  filtriren. 

2.  Die  Schnitte  müssen  aus  Alkohol,  in  welchem  sie  gewöhnlich 
aufbewahrt  werden,  immer  zunächst  in  Wasser*)  und  dann  erst  in 
die  betreffende  Farblösung  gebracht  werden,  in  welcher  sie  nel)en  und 
nicht  über  einander  zu  liegen  haben :  bei  der  Uel>ertragunp  aus  Alkohol 
in  Wasser  breiten  sidi  die  Schnitte  gewöhnlich  gut  aus. 

;•{.  Nach  der  Färbung  müssen  die  Schnitte  in  reichlichem  Wasser 
so  lange  ausg(iwaschen  werden,  bis  sich  letzteres  nicht  mehr  färbt. 

Die  Farb.stotfe  können,  je  nachdem  sie  blos  den  Zellkcuii  oder 
aber  den  Zellenleib  und  änderte  protoplasmatische  Stibstanzen  tingiren, 
in  Kernfärbungsmittel  und  in  diffus  färbende  Mittel 
unterschieden  wc^rdcn. 

A.  KernfärbungBmittel. 

Die  gebräuchlichsten  und  empfehlensw^rthesten  sind  folgende: 
1.  Alaun-Cochenille  (nach  CIsoAw)**).  1  gr.  Cochenille  wird 
mit  1  gr.  gepulvertem  Alaun  gut  verrieben  und  (hinn  mit  lOO  gr.  Aq. 
dest.  durch  beiläufig  ',,  Stunde  auf  die  Hälfte  dos  Volums  eingekocht, 
na(rh  dem  Erkalten  tiltrirt  und  gegen  Schimnielbildung  mit  einigen 
Trojjfcn  concentrirter  Car))olsäure  versetzt. 

Schnitte  von  Alkoholpräparaten  lileiben  meist  mir  10 — '20  Mi- 
nuten in  der  Farblösung,  von  Präparaten  aber,  die  in  Miiller'scher 
Lösung  gehärtet  wurden,  etwas  länger,  vom  Gehirne  und  Rückenmarke 
selbst  bis  zu  24  Sttmden.  F,s  entstellt  keine  UelxTfärbung :  di(!  Kerne 
von  lymjihoiden  und  jungen  Zellen  färben  sicli  am  intensivsten,  die 
von  Bindegeweb.szellen  und  Ej>ithelien  weniger  stark. 

*)  Unter  dieser  Bezeichnung  ist  immer  dcstillirtes  oder  reines  Brunnen- 
wasser verstanden. 

**)  Da  die  Bereitung  der  Farblösungen  mitunter  etwas  toiuiilicirt  ist  und 
Ungeübten  leicht  misslingen  kann,  so  ist  letzteren  zu  empfehlen,  die  Farblcisungou 
käuflich  zu  J)eziehcn:  in  verlässlicher  (Qualität  sind  sie  zu  haben  J)ei  Dr.  CP.  <r/(VW,/-, 
Leipzig,  Bayerische  Strasse  12. 
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2.  Alaun-Carmin  (nach  Grenadier).  1  gr.  Carmin  wird  mit 
1(X)  gr.  einer  5"  eigen,  wässerigen  Alaunlösung  20  Miniiten  gekocht  und 
nach  dem  Erkalten  filtrirt. 

Färbung  und  Wirkung  wie  bei  1. 

3.  Lithioncarmin  (nach  Orth).  In  100  gr.  einer  gesättigten, 
wässerigen  Lösung  von  Lithium  carbonicum  werden  2*/s  gr.  Carmin  gelöst. 

Färbung  durch  2 — 10  Minuten,  dann  in  salzsaurem  Alkohol 
^1  gr.  concentrirter  Salzsäure  auf  100  gr.  70'/oigen  Alkohols)  •',  bis 
1  Minute  lang  entfärben  und  schliesslich  in  reichlichem  Wasser 
gründlich  (bis  zur  völligen  Entfernung  der  Säure)  auswaschen.  Färbt 
auch  schwer  tingirbare  Objecte  schnell. 

4.  Carminsaures  Ammoniak  (Ammoniak-Carmin). 
1  gr.  fein  gepulverter  Carmin  (Nakarete)  *)  und  1  gr.  Ammoniak  werden 
mit  50 — 100  gr.  Aq.  dest.  verrührt,  24  Stunden  offen  stehen  gelassen, 
damit  der  grösste  Theil  des  Ammoniak  verdunstet,  und  dann   filtrirt. 

Am  besten  färbt  eine  so  stark  mit  Wasser  verdünnte  Lösung, 
dass  man  eine  weisse  Unterlage  noch  durchsehen  kann;  in  dieser 
bleiben  die  Schnitte  12 — 24  Stunden  (die  unverdünnte  Lösung  färbt 
.schon  in  20 — 30  Minuten),  dann  kommen  sie  nach  sehr  sorgfältigem 
Waschen  in  Wasser  auf  einige  Minuten  in  eine  l*,oigP  Essigsäure,  um 
schlie8.slich  in  Wasser  wieder  gut  abgespült  zu  werden. 

Die  Lösung  färbt  das  Protoplasma  und  die  Kerne  fast  aller 
Zellen,  die  Muskelfasern,  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  des 
♦)f.te«jiden  Gewebes  und  des  entkalkten  Knochens,  die  Axencylinder, 
das  Fibrin  u.  s.  w.,  und  kann  daher  sowohl  zur  Gruppe  A  als  zur 
Gruppe  B  der  Farbstoffe  gerechnet  wei-den. 

5.  Alaun-Hämatoxylin  (nach  Delqßeld).  Zu  400  gr.  einer 
gesättigten  Lösung  von  Ammoniakalaun  bringe  man  4  gr.  krystalli- 
sirten,  in  25  ccm.  Alkohol  gelösten  Hämatoxylins,  setze  die  Flüssigkeit 
in  einer  offenen  Flasche  3 — 4  Tage  der  Luft  und  dem  Lichte  aus, 
tiltrire  dann  und  füge  noch  100  ccm.  Glycerin  und  ebensoviel  Methyl- 
alkohol hinzu.  Man  lässt  jetzt  die  Flüssigkeit  so  lange  stehen,  bis  sie 
dunkel  geworden  ist,  filtrire  dann  und  bewahre  sie  gut  verschlossen 
auf:  erst  nach  2  Monaten  kommt  sie  zur  Verwendung. 

Zum  Färben  verdünne  man  die  Lösung  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser,  lasse  die  Schnitte  1 — 3  Minuten**}  darin  und  spüle  sie  dann 

*)  Die  jetzt  im  Handel  vorkommenden  Carminsortcn  liefern  hänfig  keine 
sehr  braachbaren  Farblösangen  mehr. 

*♦)  In  Alkohol   gehärtete  Präparate   färben   sich   rascher  als  sidche.   die  in 
Jifüller'KbeT  Lösung  gelegen  haben. 
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in  reichlichem  Wasser  ab,  in  welchem  sie  noch  möglichst  lange  (bis 
zu  24  Stunden)  liegen  bleiben  sollen. 

Noch  besser  ist  es,  die  Lösung  bis  zur  hellvioletten  Färbung 
mit  Wasser  zu  verdünnen  und  die  Schnitte  1  —  2  Tage  darin  zu 
belassen.  Bei  Ueberfdrbung  bringe  man  die  Schnitte  1  bis  mehrere 
Stunden  in  eine  l'.oige  Alaunlösung  oder  einige  Minuten  in  salz- 
sauren Alkohol  (pag.  1J>)  und  wasche  dann  die  Schnitte  recht  gründ- 
lich aus. 

Färbt  die  Kerne  aller  Zellen  und  die  Grundsubstanz  des  hyalinen 
Knorpels. 

(').  Saures  Hämato.xylin  (nach  Ehrlich).  10  gr.  Hämatoxylin 
wewlen  in  1 00  gr.  absoluten  Alkohols  aufgelöst ;  hiezu  kommen  lüÜ  gr. 
mit  Alaun  gesättigten,  destillirten  Wassers,  ebensoviel  Glycerin  und 
10  gl-.  Eisessig.  Auch  dieses  Gemisch  muss  längere  Zeit  (2 — 8  Wochen) 
im  Lichte  stehen,  ))i8  sie  eine  gesättigt  rothe  Farbe  annimmt ;  dann 
wird  sie  filtrirt  und  gut  verschlossen  aufbewahrt. 

Anwendung  ähnlich  wie  bei  5. 

7.  Als  kernfärbende  Mittel  können  auch  die  basischen 
Anilinfarben:  Methylenblau,  Fuchsin,  Gentianaviol  ett 
und  Bismarckbraun  in  wässerigen  Lösungen  (pag.  27)  verwendet 
werden.  Die  Schnitte  kommen  auf  ;") — 10  Minuten  in  die  L<isung, 
müssen  aber  dann  in  Alkohol  oder  's'oiger  Essigsäure  .solange  ent- 
färbt werden,  bis  nur  mehr  die  Kerne  tingirt  erscheinen. 

B.  Diffus  färbende  Mittel. 

Von  diesen  werden  Pikrinsäure  und  Eos  in  am  häufigsten 
verwendet,  und  zwar  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  den  kernfärbenden 
Mitteln  zu  sog.  Doppelfärbungen,  von  denen  die  mit  Carmin 
und  Pikrinsäure,  sowie  die  mit  Hämatoxylin  und  Eos  in  die 
gebräuchlichsten  sind. 

Die  erste  Doppelfärbung  kann  in  folgender  Weise  erzielt  werden : 

a)  Durch  Pikrocarmin  (nach  Weit/ert).  Zu  1  gr.  Carmin 
kommen  5  gr.  Ammoniak  und  ÖO  gr.  Aq.  de.st.  Nach  der  Auflösung  setzt 
man  öO  gr.  gesättigte,  wässerige  Pikrinsäure  zu,  lässt  die  Flüssigkeit 
in  einem  w(>iten,  offenen  Gefässe  stehen,  bis  das  Ammoniak  ver- 
dun.stet  ist,  und  filtrirt  dann. 

Die  Schnitte  bleiben  * ,  bis  1  Stunde  in  der  Farblüsung  und 
werden  dann  in  Wasser  (oder  noch  besser  zuerst  in  einer  Mischung 
von  1  concentrirter  Salzsäure  und  100  Glycerin  durch  '  . — ■'  4  Stunden 
und    hierauf   erst    in  Wasser)    gewaschen.    Es    ist   auch   vortheilliaft. 
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Dwohl  das  Balzsaure  Glyctrin  als  das  Wasch wassi^tr  und  scliliesslich 
noch  den  zar  Entwässerung  dienenden  Alkohol  diircli  Zusatz  von 
Pikrinsäure  leicht  gelblich  zu  färben. 

Die  Zellkerne  werden  biauiuuth,  der  Zellenleib,  die  (Jrund- 
snbstanz  des  Bindegewebes,  die  Muskeln,  die  Hornsubstanz,  das  Hjalin, 
Collüid  und  das  Fibrin  gelb  gefiiibt. 

b)  Durch  Pikro-Lithioncarmin  (nach  Ort/i).  Man  gewinnt 
laaselbe.  wenn  man  dem  Lithiont-armin  die  zwei-  bis  dreifache  Menge 
einer  gesättigten,  wässerigen  Pikrinsäure  zusetzt. 

Behandlung  der  Schnitte  wie  bei  Lithinncarmin  oder  Pikrocnrmin. 
Man  kann  die  Doppelfärbung  auch  getrennt  vornehmen,  indem  man 
zuerst  mit  irgend  einer  der  früher  angeführten  Carminh'isungen  färbt, 
in  Wasser  wäscht,  hierauf  in  einer  1 — :?*\,igen,  wässerigen  oder  nlko- 
holi?clien  Pikrinsäure  durch  einige  Minuten  nachfärbt  und  schlie.*slicli 
in  Wasser,  resp.  Alkohol  auswäscht,  oder  indem  man  die  in  Carmin 
gefärbten  Schnitte  zur  Entwässerung  in  einen  mit  Pikrinsäure  ver- 
;;»etzten  Alkohol  bringt. 

Die  Doppel  fä  rbung  mit  Hämatoxylin  und  Eos  in  wird 
am  besten  getrennt  vorgenommen,  indem  m:in  dip  mit  Hämatoxylin 
tingirten  und  im  W^a.sser  gut  ausgewaschenen  Schnitte  auf  1 — 'J  Minuten 
in  eine  sehr  dünne  (etwa  Vio'/oig^S  wässerige  ndw  alkoholische 
Eosinlnsung  überträgt  und  dann  in  Wasser,  resp.  Alkohol  abspült, 
o«ler  indem  man  zur  Entwässerung  der  mit  Hämatoxylin  gefärbten 
Schnitte  einen  mit  etwa.s  Eusin  versetzten  Alkohol  benutzt.  Statt 
Hämatoxylin  kann  man  auch  Gen tiana violett  verwenden.  Durch 
Zasatz  von  (>'5*/«  Eosin  zum  sauren  Hämatoxylin  kann  die  Dojjppl- 
färbung  auf  einmal  bewirkt  werden. 

Das  Eosin  tingirt  die  gleichen  Substanzen  wie  die  Pikrinsäure, 

roth,  vor  Allem  die  rothen  Blutkörperehen. 

Die  eben  beschriebenen  Arten  von  Doppelfärbung  gelingen  am 
ten  an  den  in  Müller'sfher  Flüssigkeit  erhärteten  Präparaten. 

In  gewissen  Fällen  gibt  auch    die  Doppeirärbung  mit    carmin- 

saarem  Ammoniak    und  Hämatoxylin   gute  Resultate,   besoii- 

^derö    für  Knochengewebe.    Es    werden    hiebei    die   Schnitte   zuerst    in 

lamatoxylin  tingirt,    in  Wasser  sehr  lange  gewaschen  (ll? — 24  Stun- 

<len'l,  dann  bis  zu  12  Stunden  in  stark  verdünntem  Carmin  (pag,  l!*) 

und  schliesslich  nochmals  gnt  gewaschen. 
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Färbung  ganzer  Stücke. 

Dieselbe  wird  in  der  pathologischen  Histologie  nur  selten  angewendet.  Man 
wßhit  hiezu  nur  kleine  Stücke,  welche  am  zweckmässigsten  in  der  Weise  gefaibt 
werden,  dnss  man  sio  nach  der  Härtung  in  Alkohol  anf  12 — 24  Standen  in  eine 
i/j'jige,  w&sserigc  Hämatoxylinlösang,  hieranf  ebenso  lange  in  eine  '/j'/oig^  Lösung 
von  einfach  chromsaurem  Kali  legt,  dann  in  Alkohol  entwässert  und  schliesslich 
in  Paraffin  einschmilzt  und  in  Schnitte  zerlegt  (pag.  12). 

Dip  für  liesondere  Zwecke  dienenden  Färbungsmethoden  werden 
erst  später  bei  den  betreffenden  Fällen  abgehandelt. 

12.  Einschluss  und  Conservirung  mikroskopischer  Präparate. 

^  V2.  Schnitte  von  gehärteten  Objecten  werden  in  eigenen 
Einschhissflllssigkeiten  untersucht  und  conservirt. 

Für  uiigofärbt«  Präparate  gebraucht  man  als  Einschluss- 
flttssigkeit  eine  wässerige,  r)()'/oig<^'  Lösung  von  essigsaurem  Kali  oder 
eine  Mischung  v<in  Wasser  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen  oder 
Olycerinleim  (pag.  lö)  oder  endlich  Glycerin  allein;  in  letzterem 
werden  aber  die  Präparate  oft  zu  durchsichtig.  Man  bringt  die  Schnitte 
aus  Alkohol,  in  welchem  sie  aufbewahrt  wurden,  zunächst  in  Wasser, 
wo  sie  sich  gewöhnlich  gut  ausbreiten,  hierauf  mit  einer  Nadel,  oder 
wenn  sie  sehr  zart  sind  «uler  .sich  leicht  falten,  mit  einer  Spatel  (am 
besten  aus  Platinblech)  .sanmit  etwas  Wasser  auf  den  Objectträger, 
worauf  das  Wasser  mittelst  Fliesspapier  sorgfältig  entfernt  und 
durch  einen  Tropfen  der  zuvor  genannten  Einschlussflüssigkeiten 
or?<et/t  wird. 

Für  gofilrbfe  Präparate  gebraucht  man  entweder  die  gleichen 
iMUschlttssHüssigkeiten,  nnd  zwar  ilann,  wenn  man  behufs  Studiums 
gewisser  Structurdetails  eine  zu  starke  Aufhellung  vermeiden  will, 
wobei  aber  f,\\  l)enu>rken  ist,  dass  mit  Hämatoxylin  oder  Anilinfarben 
(Hisinarckbraun  «usg«»nonunen"\  behandelte  Präparate  in  Glycerin  mit 
der  Zeit  sich  entfärben  und  Osunumpräparate  sich  bräunen,  oder  aber  die 
Schnitte  werden  nach  vorausgegangener  Entwässerung  und  Auf- 
hellung in  Damarharz.  bezw.  Canadabalsam  eingeschlossen.  Zu 
diesem  /wecke  \veiih>n  die  Scluiitte  aus  dem  Waschwasser  mittelst 
Nadel  oder  Spatel  o*"<<*>'  vorsichtiger  Entfernung  des  anhaftenden 
Wassers  durch  Fliesspapierl  ft>r  Secuntlen  oder  Minuten  in  iH>*  »igen 
\\\\y\  hierauf  iu  absoluten  Alkohol  (^oder  auch  blos  in  ersteren\  dann 
behufs  ,\ufh<>llung    auf   ebetiso    lange    in  Herganiotten-    oder  Nelken- 
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oder  Origanum-  oilf»r  CVlernholzöl  oder  in  Terpentin  oJer  Xjrlol*) 
iiml  aus  letztfren  auf  »Ion  Olijocttrüfrcr  übertragen,  woselbst  sie  nach 
Entfernung  des  Aufliellunpsniittels  ilurtli  Fliesspapier**)  mit  einem 
Tropfen  Damarharz,  bezw.  C'anadabalsam  bedeckt  wo.rdon. 

Bei  derWabl  des  Anfhellunpsmittels  bat  man  zu  heacbten,  dass 
Nelkenöl  die  Anilinfarbstoti'e  und  das  Celloidin  löst,  dass  das  Terpentinöl 
am  so  langsamer  aufbellt,  je  dünnflüssiger  es  ist,  und  dass  in  Xylol 
di«  Schnitte,  besonders  die  in  Celloidin  eingebetteten,  leicht  schnimpfen; 
auch  müssen  bei  «lern  Gebrauche  des  Xylnl  die  Schnitte  ahs<ilut 
wasserfrei  sein.  Benutzt  man  zur  Aufliellunp  dickflüssiges  C'edernöl, 
so  kann  man  den  Einscbluss  in  Balsam  ersparen. 

Was  letzteren  lK»trifft,  so  macht  Damarliarz  die  Präparate 
weniger  durchsichtig  als  Canadabalsam  tmd  ist  daher  für  die  Erken- 
nung der  Strnctureinzelheiten  mehr  geeignet;  es  wird  mit  Xylol  oder 
Terpentin  verdönnt.  Auch  der  Canadabalsam  wird  in  gleicher  Weise 
venlQnnt  oder  mit  Chlnrnform  :  in  letzterem  Falle  laufen  aber  die  tnit 
Anilinfarben   tingirteu  I'riqiarate  Gefahr,    ihren  Farbstotl  zu  verlieren. 

Die  nicht  in  Balsam  eingeschlossenen  Präparate  können  zur 
gpjsseren  Dauerhaftigkeit  noch  eingekittet  wenlfn.  Bei  der  provi- 
sorischen Einkittung  bestreicht  man  die  Ränder  des  Deckglüschens 
mit  geschmolzenem  Paraffin  oder  mit  Wachs  (mittelst  des  Dochtes 
eines  eben  aasgelöschten  Wachslichtes);  zuvor  müssen  aber  unter  dem 
Deckgläschen  hervordringende  Reste  der  Einschhi-ssflüssigkeit  mit  einem 
io  absoluten  Alkohtil  getauchten  Läppchen  soigfältig  entfernt  werden. 
Will  man  diese  Präparate  dauernd  conserviren,  so  überziehe  man 
den  Paraffin-  oder  Wachsrahmen  noch  mit  Asphalt-  oder  Maskenlack, 
w»-lther  sowohl  auf  das  Deckglilschen  als  auf  d<ii  Ohipcttriigev  hinüber- 
reiclien  mass. 

13.  Mikroskop. 
4»  IH.  IJeber  den  Gebrauch  des  ilikroskopes  ist  nur  wenig  zu 
bennfrken.  Es  gilt  .selbstvenständlicb  auch  in  der  j)athol(igischen  Histo- 
logie als  Regel,  dass  man  die  I'rilparate  zuerst  mit  schwächerer  und 
dann  mit  stärkerer  Vergrösserung  untersucht,  was  durch  Verwendung 
i»on  90g.  Revolvern  oder  Objectivwechslern  sehr  erleichtert  wird.    Bei 


*)  Wenn  die  Schnitte  nach  der  Anfhellnnj;  auf  einer  schwarzen  ütilorlage 
befrachtet  grtiuo  oder  weisse  Flecken  zeigen,  so  sind  sie  nicht  gut  cntwrissert 
nnd  müssen  <l»iin  nochmals  in  Alkohol  zurückgebracht  werden. 

••)  Da»  FlieBspapier  kann  z\i  diesem  Zwecke,  wenn  es  hinlfinglich  fein  und 
gI»U  i*l,  nttmittelbar  auf  den  Schnitt  in  mehreren  Lagen  anfpedrQckt  w«rden^ 
jiur  bei  Xjrlol  nicht. 
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schwachen  Vergrösserungen  gebraucht  man  den  Plan-  oder  Concav- 
spiegel,  bei  stärkeren  Vergrösserungen  nur  den  Concavspiepe! :  bei 
ersteren  verwende  man  weitere,    bei  letzteren  ejiuere  lilenden*!. 

Für  rein  histologische  Untersuchungen  siiui  h<nnogene  Immei- 
sionssystcrne  nicht  iiruimgänglich  nothwendi;:,  wuhl  aber  für  Bacterien- 
priiparate;  .sind  diese  getilrbt,  so  ums»  überdies  der  ylWsche  Be- 
leuchtungsapparat verwendet  werden,  der  aber  auch  bei  gefärbten, 
histologischen   Präparaten  sehr  gute  Dinge  leisten  kann**!. 

Die  neuesten  Linsensysteme,  die  sog.  Aimchromat-Objective,  über- 
trefl'en  die  bislierigen  bedeutend  an  Güte,  aber  elienso  im  Preise, 
können  übrigens  bei  rein  liistologischen  Untersuchungen  ganz  gtit  ent- 
belirt  werden.  Ihr  ei,Lrpntlichfr  Werth  tritt  er^t  bei  hacteriül"iiisclien 
Untersuchungen  und  bei  der  Mikrü]thotograplüe  hervor;  das  Gleiche 
gilt  für  die  dazu  gehörigen  Compensations-  und  Projectionsoculare. 

Das  Mikioskop  soll  nur  von  einer  renommirten  Firma  bezogen 
werden:  .solcJu'  sind  in  erster  Linie  ^f /äs  in  Jena,  dann  (in  alphabeti- 
scher Ordnung)  liitrtmu-k  in  Potsdam,  Leilz  in  Wetzlar,  Eeivhert  in 
Wien,  Seibert  in   Wetzlar. 

Aus  yiV/(7/wr.s  Werkstatte  kann  für  gewöhnliche,  h  ietolog  iseh  e 
Untersuchungen  folgende?  ( 'onibiiiation  empfohlen  werden:  fStativ  Nr.  III 
(zugleich  mit  einem  Revolver  für  zwei  Objective),  Trockenobjective  Nr.  3 
und  7h  und  üculare  Hl  und  IV.  SU — 441  Ifache  Yergrösserung ;  Preis  fl.  !H) 
oder  Mk.  Ifil.  Für  bacteriologiache  Untersuchungen  rnilsste  noch 
der  Abbi^nche  Apparat  und  die  homogene  Immersion  18  6  (Yergrösse- 
rung  y.")!))  hinzukommen,  wodurch  der  Gesammtpreis  auf  fl.  170  oder 
Mk.  :iXi  sich  stellen  würde.  Will  ntian  einen  grötiseren***)  und  umlcgbaren 
übjecttisch,  so  widde  man  .Stativ  !Nr.  ll/>;  auch  ist  die  humogene  Immer- 
sion l\)f>  oder  IH«  der  vorhergenannten  vorzuziehen.  Wenn  man  noch 
eine  Irisldende  wünscht  und  statt  zwei  Trockenobjective  drei,  etwa 
Nr.  3,  t>  und  .S  u  mit  Revolver,  und  zu  den  zwei  Ocularen  noch  ein 
Mikrometerocularf),  .so  erhöht  sich  der  Gesammtpreis  auf  H.  :^94 
(resp.  3111)  oder  Mk.  4!lii  (resp.  ö2(i). 


*)  Da  ilio  sog.  Irisl)k'ndo  eine   rasche  und   heliebigo  Verengerang    oder  Er- 
weitemog  <)er  Blcmienöffmuig  gestaltet,  so  ist  dieselbe  sehr  zu  cmiifchlen. 

**)  Ucber  den  Gebrauch  der  Immersionssysteme  and  des  Beienchtnngsapparatf  b 
findet  man  das  Nüthige  in  den  Preisverzeichnisfsen  der  verschiedenen  optischen  Firmen 
angegeben.  Von  den  Deckgliischen  wird  das Codernöl  durch  Benzin  oder  Xylol  entfernt, 
am  zweckmüssigstcn  aber  erst  dann,  wenn  der  Eiiiscldussbiilf.im  fest  geworden  ist. 
•**)  Für  die  Untcrauehnng  von  Cu]tar[iliitteu  zu  empfehlen, 
t)  Der  annähernde  Werth  der  Theilungsintervalle  des  Ocularraikrometers 
ist   aus   der   den  Mikroskopen   gewöhnlich  heigogebcnen  Tabelle   zu   ersehen :   der 


Vun  den  Zeiss'schen  Mikroskopen  wßrde  für  den  gleichen  Zweck 
folgende  Zusanimenstellunp  genügen :  Stativ  Nr.  IV  '  (mit  Revolver), 
Olijective  A  und  JJ,  Oculare  '.\  und  4 :  !'0 — 42Ufa(he  Vergröseerung. 
Preis  Mk.  2ö(t.  Für  bacterio logische  Untersuchungen  müsste  noch 
der  AUtPsche  Apparat  und  die  homogene  Immersion  '  ,,  (Apertur 
\.'2(>,  Vergrosserung  920)  hinzukommen,  was  den  Gesammtpreis  auf 
Mk.  42;")  erhöht. 

Im  Allgemeinen  soll  nur  bei  Tages  I  ich t  mikroskopirt  werden ; 
muss  man  aber  zur  künstlichen  Beleuchtung  greifen,  so  ist  das  gelbe 
Licht  der  Flamme  durch  eine  auf  <lus  Oeular  oder  den  Spiegel  zu 
Inende  blaue  Glasscheibe  oder  durch  eine  mit  schwefelsam'em  Kupfer- 
oxyd-Animoniak  (zu  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd 
werden  einige  Tropfen  Ammoniak  bis  zur  echön  blauen  Färbung  hin- 
SUgeset2ti  gefüllte  und  zwischen  Lampe  und  Mikroskop  aufgestellte 
ySchosterkugel  "^  zu  corrigiren. 


Zweiter  Al»schnitt. 
Bacteriologische  Untersucliungsmethodik. 

Einleitung. 

Wenn  wir  bei  Kr ankheitsproe essen  in  den  Geweben,  den 
Knrperflüssipkeiten  oder  den  Kranklieitsprodncten  Bacterien  finden, 
br»  wird  die  Frage  entstehen,  ob  dieselben  in  einem  urt^äcli  1  i  c  hen 
Verhältnisse  zur  Erkrankung  stehen  oder  niilit.  Da  wir  aber  ein  solches 
Verhiiltniss  nur  dann  annehmen  dürfen,  wenn  eine  iH'stimmte  Bacterien- 
art  constant  bei  einer  Erkrankung  gefunden  wird,  und  wenn  es  fei'ner 
geliagt,  erstere  auch  aussserlialb  des  menschlichen  Organismus  rein  zu 
züchten  und  durch  ibre  Einverleibung  bei  Thieren  die  gleiche  Erkran- 
kung zu  erzeugen,  so  zerrällt  die  bacteriologisc  he  Unter- 
suchung in  drei  Abschnitte: 

1.  in  den  Nachweis  der  Bacterien  im  erkrankten  Orga- 
nismus, welcher  durch  die  mikroskopische  rntersuchung  geschieht*. 

2.  in  die  kü  ns  1 1  iche  Cul  ti  v  i  rung  der  vorgef  u  ndeneii 
kcterienarten  und 

.'J.  i  n  d i  e  U  e b e r  t  ra g  u n  g  d e r  R  e  i  n  e  u  1 1  u  r e  n  a  u  f  1  h  i  i-  r  e. 

(ttiko«  W<>rth  «lor  bitcrvalle  für  die   benutzte  Objoctiv-  und  Ocularcombiiiatioii 
ertl    mittelst   eines   Objccti  vmikronict  ers.    vio\m   dieser   nls   Objcct 
wird,  festgestellt  werden. 
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I.  mttroskopisclie  Untersncliung  der  Bacterlen. 

Bei  dieser  Untersuchung,  durch  welche  hauptsächlich  die  mor- 
phologischen Eigenschaften  der  Bacterien  (Grösse,  Form  und 
Anordnung)  erforscht  werden,  haben  wir  es  mit  Flüssigkeiten 
oder  mit  Geweben  zu  thun. 

1.    Untersuchung   von    Flüssigkeiten    auf   Bacterien.     Hängender 
Tropfen.  Herstellung  von  Deckgläschenpräparaten. 

§  14.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Flüssigkeiten 
auf  Bacterien  wird  entweder  im  hängenden  Tropfen  auf  hohlen 
Objectträgern  oder  in  gefärbten  Deckgläschen-  (Trocken- 
oder Ausstrich-)  Präparaten  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  ist  für  Bacterien, 
welche  in  Körperflüssigkeiten  vorkommen,  weniger  geeignet,  da  diese  im 
ungefärbten  Zustande  von  sonst  noch  vorhandenen  kleinsten  Körperchen 
schwer  zu  unterscheiden  wären ;  sie  wird  daher  gewöhnlich  nur  bei  den 

Fig.  4. 
Hohler  Objectträger. 

künstlich  in  Nährsubstanzen  gezüchteten  Bacterien  angewendet.  Bei 
dieser  Untersuchung  umzieht  man  zuerst  den  Rand  der  Höhlung  des 
Objectträgers  (Fig.  4)  mitVaselin,  gibt  dann  mittelst  einer  ausgeglühten*) 
und  wieder  abgekühlten  Platinöse  auf  ein  gut  gereinigtes**)  Deckgläschen 
einen  nicht  zu  grossen  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit 
(von  Bacterienculturen  auf  festen  Nährböden  bringt  man  zu  diesem 
Zwecke  ein  sehr  kleines  Partikelchen  in  einen  Tropfen  destillirten 
Wassers)  und  legt  schliesslich  auf  das  Deckgläschen  den  Objectträger 
derart,  dass  der  Tropfen  über  der  Mitte  der  Höhlung  des  Objectträgers 
hängt  und  durch  den  Vaselinrahmen  vor  Verdunstung  geschützt  ist. 
Die  Untersuchung  geschieht  mit  starken  Trockenobjectiven  oder  Oel- 
Immersionssystemen  und  mit  Blenden.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch 
auf  eine  etwaige  Eigenbewegung  der  Bacterien  geachtet,  wozu  sich 


*)  Man  vergesse  nie,  alle  Instrnmente  und  Utensilien,  welche  mit  lebenden 
Bacterien  in  Berührung  gekommen  sind,  auszuglühen  oder  auf  andere  Weise  zu 
desinficiren. 

*♦)  Die  Reinigung  geschieht  entweder  so  wie  bei  den  Objectträgern  (paig.  12, 
Fussnote  ♦♦)  oder  in  der  Weise,  dass  man  die  Deckgläschen  in  Schwefelsäure  erwärmt, 
dann  mit  Wasser  abspült,  hierauf  in  eine  ans  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Ammoniak 
bestehende  Flüssigkeit  legt  und  schliesslich  mit  einem  fettfreien  Tuche  abwischt. 


bes*)n(ler8  ilie  Randinirtien  vles  Tropfens  eignen,  die  man  zuerst 
mit  einem  Trockenobjectiv  und  dann  erst  mit  der  Iramersionsllnse 
einstellt. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Untersuchung  (Deckgläschen- 
oder Ausstrich  Präparate),  welcher  alle  Arten  von  Flüssigkeiten 
onterworfen  werfen  werden  können,  wird  die  betreffende  Flüssigkeit, 
^ventui'Il  naeii  Verdünnung  mit  hterilis*iiteni  Wasser,  auf  einem  Deck- 
glÄsclien  zu  einer  sehr  dünnen  Sr-hicht  ausgestrichen ;  ist  die  Flüssig- 
keit sehr  zähe,  .«o  zerdrückt  man  dieselbe  zwit^chen  zwei  Deckgläschen, 
welche  ilann  horizontal  auseinander  gezogen  werden,  ein  Vnrgelien, 
das  ant-h  sonst  behnfs  gleiohmässigerer  Vertheilung  von  Flns-sigkeiten 
angewendet  werden  kann. 

Nachdem  die  Flüssigkeit  an  der  Luft  (oder  über  einer  Flamme, 
jedoch  in  gehöriger  Entfernung  von  derselben)  eingetrocknet  ist.  wird 
das  Deckgläseben  behufs  Fixirung  und  Homogenisirung  der  in  der 
Flüssigkeit  etwa  enthaltenen  Eiweisskörper  dreimal  durch  eine  nicht 
rnj'sende  Flamme  mit  der  bedeckten  Seite  nach  aufwärts  in  eiriera 
massig  schnellen  Tempo  gezogen  —  eine  zu  starke  Erliitzung  würfle 
die  Fiirbbarkeit  der  Bacterien  schädigen  —  und  dann  gefärbt. 

In  gleicher  Weise  wie  von  Flüssigkeiten  kann  man  auch  von 
breiigen  Substanzen  .\u8striolipräparate  herstellen,  indem  man  vun 
ihnen  kleine  Mengen  mit  einem  Tröpfchen  Wasser  auf  einem  Deck- 
gläscben  zu  einer  dünnen  Schicht  verreibt. 

2.  Färbung  von  Bacterien  in  Deckgläschenpräparaten. 

§  lö.  Znm  Färben  der  Bacterien  bedient  man  sich  der 
Irasischen  Anilinfarbstoffe,  von  denen  folgende  am  häufigsten 
gebraucht  werden :  Methylenblau,  Fuchsin,  Gentianaviolett 
(und  Krysta  1 1  violett),  Bismarckbruun  (oder  Vesuvini.  Eis 
fmpfieblt  sich,  von  den  genannten  FarbstoH'en  gesättijzte,  alkobn- 
liüche  Lösungen  vorräthig  zu  lialten,  da  nur  diese  längere  Zeit 
haltbar  sind.  Man  bereitet  sie,  indem  man  in  einer  Flasche  eine  solche 
Menge  dea  Farbstoffes  mit  absolutem  (oder  l)()*/,igemi  Alkohol  Ober- 
girsst,  dass  nach  mehrtägigem  Stehen  und  wiederholtem  Schütteln 
noch  immer  ungelöster  Farbstoff'  am  Boden  der  Flasche  sich  befindet. 
Nur  von  Bismarck braun  muss  man  sich  eine  concentrirte,  wässerige 
Löinnp  bereiten. 

Zum  Färben  selbst  benutzt  man  aber  in  der  Regel  nur  dünne, 
Wässerige  Lösungen,  die  man  sich  für  den  jetlesmaligen  Gebrauch 
in    der  Weise    herstellt,    ilass    man    in    ein    llhrschälcben    mit  destil- 
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lirtem  Wasser*)  soviel  von  den  ooncT-ntiii-tcii  uml  filtrirten,  alkolio- 
lisflien  Lüsungtii  zutröpt'elt,  bis  dii-  Mii?i.;liuiig  chfii  undurchsichtig  zu 
werden  beginnt. 

Handelt  es  sicli  um  sehr  i«irlit  färbbare  Bacterien  und  will 
man  eine  F  eberfürbiing  vermeiden,  so  benutzt  man  Met  h  vi  e  n  b  I  h  u, 
sonst  aber  Fuchsin  oder  G  e  n  t  i  a  na  viol  ett :  letzteres  tarbt  am 
intensivsten.  Vesuvin  wird  nur  selten  gebraucht. 

Bei  sehr  schwer  fitrb baren  Bacterien  (besonder«  in  Schnitt- 
präparaten) verwendet  man  Farbliisnngen,  denen  sog.  Beizen  oder 
ähnlich  wirkende  Substanzen  zugesetzt  wurden ;  am  hü tifigsten  werden 
als  Zu.<iitze  Alkalien,  Anilin  oder  Carbolsäure  gebraucht.  Es  entstehen 
dann  folgende  FaibytortVondtinationen  : 

1 .  Methylenblau  mit  Kalilauge,  a  I  k  a  1  i  s  c h  e s  M  e  t  li y  1  e n- 
b  I  a  u  nach   Liiß'ler. 

Man  -setzt  zu  ;}(>  ccm.  cnncentrirter,  alknbnli-icher  Mi'tliylenblau- 
lösung  ](H>ccm.  einer  0"t)l%igen  KaüJauge  (1  Kaliunmxyilliydnit  auf 
lO.llOO  Aq.  dest.). 

2.  Methylenblau  mit  Ca  r  bot  ssä  u  re  ,  Küline'ü  Carbol- 
niethy  1  en  b  I  au. 

]"')  gr.  Methylenblau  wird  in  einer  Reibgcliale  mit  lü  gr.  absoluten 
Alkuholt>  übergössen  und  unter  alhiiäligem  Zusätze  von  KU)  ccm.  einer 
5Voigen,  wässerigen  Carbolsäure  (bei  Vermeidung  zu  starken  Auf- 
drückens) verrieben  und  gelü.st. 

Die  beiden  angeführten  Methylenblaulösungen  zeichnen  sich  vor 
den  folgenden  Farbbisungen  durch  ihre  unbeschrankte  Haltbarkeit  aus. 

.'S.  Fucli.sin  nder  (i  ent  t  an  a  V  i  o  1  ett  mit  .\niliu.  Anilin- 
Fuchsin  und  Anili  n-G  entiana. 

Man  setzt  zu  ö  ccm.  Anilin  llHi  ccm.  Aq.  dest.,  sclitttt.e)t  sehr 
gut  und  filtrirt  durch  ein  angefeuchtetes  Filter.  In  das  F"iltrat,  das 
sog.  Anilinwasser,  welelies  eine  wasserheile  Flüssigkeit  sein  muss, 
tröpfelt  man  für  den  jedesmaligen  Gebrauch  so  viel  von  einer  cnncen- 
trirten,  alkoholischen  Fuchsin-  oder  Gentianaviolettlösniig.  bis  die 
Flüssigkeit  eben  begiunt,  undurclisiclitig  zu  werden.  Das  Anilinwasser 
ist  niclit  haltbar,  muss  daher  stets  frisch  bereitet  werden. 

4.  Fuchsin  mit  C  a  r  b  n  1  s  ä  u  r  e,  C  a  r  b  o  i  f  u  c  h  s  i  n  nach 
Zielil. 

Man  bereitet  sich  dasselbe,  indem  man  1  gr.  Fuchsin  mit  l'iü  ccm. 
einer  5*/,igen,   wässerigen  Carbolsäure  unter  allmäligem  Zusätze   von 

*)  Es  ist  selbstversländlicb,  dass  dieses  Wasser  sowie  überhaupt  alle  bei 
den  Färbongon  verwendeten  Flüssigkeiten  frei  von  Bacterien  sein  müssen. 
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lo  ccm.  Alkohol  verreibt;  die  Lösung  ist  haltbar.  Einen  ähnlichon 
Effect  erreicht  man  auch,  wenn  man  einer  ö°o igen,  wässerigen  Carbol- 
6äare  eine  alkoholische  Fuchsinlösung  bis  zur  Sättigung  zusetzt. 

5.  Ein  besonders  starkes  Färbungsvermögen  heaitzt  JJiJfler's  alka- 
lisches Anili  n-Fnchsin,  bezw.  Anilin-Gentianaviolett 
oder  A n  i  1  i  u - M e t  h  j'  1  e n b  1  a u.  welche  folgendermassen  bereitet  wenlen : 

Zu  H'O  ccm.  gesättigten  Anilinwassers  gibt  man  1  ccm.  einer 
l*/»ig»n  Natriumhydrat lösung  und  löst  darin  4 — 5  gr.  festes  Fuchsin, 
resp.  Gentianaviolett  oder  Methylenblau  unter  wiederholtem  Schütteln 
auf:  von  dieser  concentrirten  Farblösung,  welche  sich  woclieniang 
hält,  tiltrirt  man  bei  jedesmaligem  Gebrauche  die  nüthige  Menge  ab. 
Blan  kann  auch  zuerst  in  Anilinwasser  das  Fuchsin,  resp.  Crentiana- 
violett  oder  Methylenblau  auf]<'i.^pn  un<l  dann  dem  Filtrate  erst  bei 
jedesmaligem  Gebrauche  so  viel  von  einer  <i'T°„igen  Natritimhvdrat- 
löBong  zusetzen,  bis  die  ursprünglich  klare  Farblüsung  eben  undurch- 
sichtig zu  werden  beginnt. 

Hat  man  sich  eine  der  erwähnten  Farblösungen  ausgewählt,  so 
läset  man  das  Deckgläschen  auf  derselben  (in  einem  ührschälchen 
oder  dgl.)  bis  längstens  ö  Minuten  schwimmen  oder  man  tnipfelt  die 
Farblü^iung  auf  djis  mit  einer  passenden  rincettf  gehaltene  Deck- 
gläschen und  bewegt  letzteres  einige  Minuten  iiin  und  her.  Bei  schwer 
fürbbaren  Bacterien  kann  man  überdies,  um  das  Eindringen  des  Farb- 
stoffes zu  befördern,  die  Flüssigkeit  langsam  und  .so  lange  erwärmen, 
bis  Dämpfe  oder  selbst  einzelne  Bläsehen  auf^3teigen. 

Vermathet  man  keine  Ueberfärbung,  so  spiilt  man  hierauf  das 
Deckglaschen  in  reichlichem  Wasser  ab  und  untersucht  es  nach  Ab- 
tzocknung  seiner  Oberfläche  in  einem  Tropfen  Wasser.  Will  man 
ftber  die  Präparate  conserviren,  so  wird  das  Deckgläschen  zuerst  (an 
der  Luft,  über  der  Flamme  oder  zwischen  Flie-sspapier)  vollständig 
getrocknet  und  dann  in  Canadabalsam,  der  mit  Xyloi  verdünnt  wurde, 
eingeschlossen. 

Fand  eine  Ueberfärbung  des  Präparates  statt,  was  bei  Ver- 
wendung von  Gentianaviolett  und  der  mit  Beizen  bereiteten  Farb- 
lösnngen  za  geschehen  pflegt  und  namentlich  dann  8t<irend  wirkt, 
wenn  in  der  Flüssigkeit  ausser  den  Bacterien  noch  andere  färbbare 
El*rDente  vorbanden  sind,  so  rauss  wieder  soweit  entfärbt  werden, 
bis  blos  <lio  Bacterien  intensiv,  alle  übrigen  Elemente  aber  gar  nicht 
oder  nur  schwach  gefärbt  erscheinen. 

Ztiin  Entfärben  dienen:  Alkohol,  Anilin,  •  , —  P^ige  Essigsäure, 
wrdQnnte    Salpeter-,    Salz-    oder    Schwefelsäure    (circa    1    Säure    auf 
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6  Wasser),  saure  Anilinfarben  (Tropaeolin,  Fluorescein)  und  gewisse 
Salze  (Jodjodkalium,  Kalium  hyperraanganiuni,  Eisenchlorid)  u.  dgl. 
In  der  Entfärbungsflüssigkeit  bleiben  die  Präparate  nur  kurze  Zeit 
(meist  nur  wenige  Secunden,  besonders  in  den  Mineralsäuren),  werden 
hierauf,  um  jede  Spur  der  Entfärbungsflüssigkeit  zu  entfernen,  in 
reichlichem  Wasser  sehr  gut  abgespült  und  dann  untersucht. 

Wurde  die  Entfärbung  so  weit  getrieben,  dass  nur  die  Bacterien 
gefärbt  bleiben  —  man  nennt  dies  isolirte  Bacterienfärbung 
—  so  kann  man  zur  Sichtbarmachung  der  anderen  Elemente,  z.  B. 
der  Zellkerne,  noch  mit  einer  Contrastfarbe  (Vesuvin  für  Blau  und 
Violett,  Methylenblau  für  Roth)  nachfärben. 

Eine  häufig  angewendete  Methode  für  isolirte  Bacterien- 
färbung ist  die  nach  Gram.  Die  Deckgläschen  kommen  hiebei  auf 
Anilin-Gentianaviolett,  welches  langsam  bis  zum  Aufsteigen  einzelner 
Bläschen  erwärmt  wird,  dann  für  etwa  '/,  Minute  in  Jodjodkalium 
(1  Jod,  2  Jodkali,  300  Aq.  dest.)  und  hierauf  in  absoluten  Alkohol 
so  lange,  als  sie  noch  Farbe  abgeben ;  schliesslich  kann  man  sie  noch 
nach-  oder  gegenfärben,  und  zwar  in  einer  wässerigen  Lösung  von 
Vesuvin,  Saffranin  oder  Eosin;  auch  eine  Vorfiirbung  in  Pikrocarmin 
(vide  pag.  34)  gibt  gute  Resultate. 

3.  Färbung  von  Sporen. 

§  16.  Da  Farblösungen  die  Sporenhaut  schwer  durchdringen,  so 
müssen  die  Sporen  in  analoger  Weise  wie  schwer  tingirbare  Bacterien 
gefärbt  werden.  Die  Deckgläschenpräparate  kommen  auf  1  Stunde  in 
heisses  oder  noch  besser  in  kochendes  Carbolfuchsin  (in  letzterem 
Falle  muss  die  verdunstende  Farblösung  von  Zeit  zu  Zeit  ersetzt 
werden),  dann  werden  sie  in  absolutem  oder  salzsaurem  Alkohol 
(pag.  19)  oder  in  verdünnten  Mineralsäuren  entfärbt  und  in  einer 
wässerigen  Methylenblaulösung  gegengefärbt ;  die  Sporen  bleiben  hiebei 
roth,  während  das  übrige  Protoplasma  der  Bacterien  den  blauen  Farb- 
stoff annimmt. 

4.  Färbung  von  Geissein. 

§  17.  Man  bereitet  sich  zuerst  folgende  Beize :  Zu  10  ccm.  einer 
Tanninlösung  (20  Tannin  -+-  80  Aq.  dest.)  werden  5  ccm.  einer  wässerigen, 
kalt  gesättigten  Ferrosulfatlösung  und  1  ccm.  wässerige  oder  alkoho- 
lische Fuchsinlösung  gesetzt ;  dieser  Mischung  fügt  man  noch,  je  nach 
den  verschiedenen  Bacterien,  bestimmte  Quantitäten  einer  1  "/eigen 
Natriumhydratlösung  oder  einer  auf  letztere  eingestellten  Schwefelsäure 


liinza.  und  zwar  für  Geisscln  der  Cholerabacterien  '  j  —  1  Triipfen 
Schwefelsäure  und  für  Geisselii  der  Typhusbacillen  1  ccm.  Natriiiin- 
liydrat.  Der  weitere  Vorgang  bei  der  F'ärbung  ist  folgender:  Zunächst. 
wird  eine  geringe  Menge  der  Keincultnr  in  einem  Trö})fchen  Wasser 
suspendirt,  dann  werden  mit  diesem  Tröpfchen  behufs  Verdiinnung 
•ler  Tdltur  eine  Anzahl  anderer  Wassertrüpfchcn  auf  ganz  reinen*), 
fetffreien  Deckgläschen  geimpft,  diese  Tröpfchen  ausgestrichen,  an 
der  Loft  getrocknet  und  die  Deckgläschen  unter  Vermeidung  einer  zu 

t«rken  Erhitzung  (mittelst  Daumens  und  Zeigefingers)  durch  die  Flamme 
!>gen.    Hierauf  wird   die   fi-ühcr   angegebene   Beize   derart    auf  die 

)eckglüsclien  gpbracht,  das.«  sie  letztere  in  Form  eines  gewölbten 
Tropfens  ganz  bedeckt,  dann  über  einer  Flamme  bis  zur  Dampfbildung 
rärmt,  wobei  man  unter  Hin-  und  Herhewegen  die  erwärmte  Farb- 

lüs$igkeit  ',, — 1  Minute  lang  einwirken  lässt.  Weiters  werden  die 
Deckgläschen  in  Wasser  und  hierauf  in  Alkoliol  gespult,  bis  sie  ganz 
klar  ersclieiiieii.  Jetzt  bringt  man  nocb  Oarljolfuchsin  oder  alkalisches 
Anilinfuchsin  in  gleicher  Weise  auf  die  Deckgläschen  wie  vorher  die 
Beize,  erwärmt  wieder  1  Minute  bis  zur  Dampn>ildung  und  spült 
.«chlie-sslich  im  Wasser  ab.  Die  Geissein  werden  in  jenen  Präparaten 
am  deutlichsten  hervortreten,  in  denen  die  Cultur  am  meisten  ver- 
dünnt wunle. 


5.  Untersuchung  von  Geweben  auf  Bacterien. 

§  18.  In  Geweben  können  Racterien  mit  Sicherlieit  nur  durch 
rbung  nachgewiesen  werden.   Zu  diesem  Zwecke  fertigt  man  ent- 
r*der   schon   von    frischen  Geweben  mittelst  des  Gefriermikrotoras 
litte  an.  welche  zunächst  in  eine  (>"75*oige  Kochsalzlösung,  lifer- 
vorsichtig  in  Alkohol  bis  zum  Verschwinden  etwaiger  Luftblasen 
nnd  dann  erst  in  die  Farblösung  kommen,  oder  man  zerlegt  erst  die 
^gehärteten  Objecte  in  feine  Schnitte. 

Die  Härtung  geschieht  in  der  Regel  in  absolutem  (oder  9ti'/oigem) 
Ibohol,  obwohl  auch  eine  Härtung  in  Müller'ach^t  I^sang  und  dann 
Alkrdiol  nicht  geradezu  verpönt  ist ;  die  Stücke  müssen  sehr  klein 
Iwt'm  und  möglichst  frisch  in  die  HärtungsHüssigkeit,  auf  Fliesspapier- 
oder  Wattabüuschchen  gelegt,  eingebracht  werden. 

Zum    Färben    der  Schnitte,    welche    nach    den    pag.  10 — Itj 
Iriebenen    Methoden    angefertigt   werden,    benützt   man    entwe<ler 
ch  wässerige  Lösungen  von  Fuchsin  oder  Gentianaviolett  oder 
dir  früher  erwähnten,  mit  Beizen  versetzten  Anilinfarben. 

•)  Siehe  pag.  26,  Fuasnote  ♦*). 
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Die.  Sehnitte  kommen  ijiTiner  aus  Wasser  in  die  betreffende 
FarblOsung,  in  welcher  sie  nur  nefjeneinander  liegen  dürfen.  Die 
Zeit,  welche  die  Schnitte  in  thn-  Fnildösunp  zubringen  müssen, 
wechselt  zwischen  wenigen  Minuten  und  4^  Stunden  ;  (hirtli  Kr- 
würmiing  der  Fl'issigkpit  auf  Bruttei)i|ieratur  wird  die  Färbung  be- 
schleunigt. Da  bei  dieser  Behaudhing  stets  eine  Ij  eberfärbun  g 
der  Sdmitte  eintritt,  so  niuss  darauf  immer  eine  entsprechende  Ent- 
färbung durch  die  pag.  2!»  u.  HO  erwähnten  Agentien  platzgreifen, 
wobei  aber  zu  uierken  ist,  dass  die  FintfiirbungsHiisf*igkeit  nachher 
durch  Spülen  in  Wasser  noch  sorgfältiger  entfernt  werden  muss  als 
bei  Deckgliischenpräparaten. 

Man  kann  i-inen  derartig  behandelten  Si'hnitt  vorfrst  in  Wasser 
untersuchen,  nui  den  Grad  der  Färbung  nd^-r  Kntj'ärbung  beurtlioilen 
zu  künnen ;  sonst  gescdiieht  aber  die  Untersuchung  stets  nach  Ein- 
8chlas.s  im  Balsam.  Da  die  zum  Entwässern  der  Schnitte  dienenden 
Agentien  (Alkohol,  Anilin)  ebenfalls  entfärbend  wirken,  so  ist  es 
häufig  zweckmässig,  denselben  etwas  von  dem  verwendeten  Farbstoffe 
zuzusetzen  und  die  Schnitte  zuerst  in  diese  Mischung  und  dann  erst 
für  einige  Secnnden  in  den  ungefärbten  Alkohol,  rcsp.  Anilin,  zu 
bringen.  Zur  Aufhellung  verwendet  man  gewtihnlich  nicht  Nelkeniil, 
da  es  ebenfalls  die  .-Vnilinfarben  löst,  sondern  Bergamotten-  oder 
Origanum-  oder  Cedernöl  oder  Terpentin  oder  Xylnl,  und  zum  Ein- 
schlüsse Xylolcanadabalsani. 

1.  Färbung  mit  Löjfler^s  alkalischem  Methylenblau. 
Die  Schnitte  bleiben  in  der  Farblösung  einige  Minuten  (oder  auch 
länger),  kommen  dann  für  einige  Secunden  in  eine  '/, "oige  Essig- 
säure allein  oder  aber  in  eine  1  °  oige  Essigsäure,  welcher  eine  wässerige 
Lösung  vim  Tmpaeidin  00  bis  znr  weingelben  Färbung  zugesetzt 
wurde,  oder  in  eine  Mischung  von  lüccm.  Aq.  dest.,  2  Tropfen 
schwefliger  Säure  und  1  Tropfen  ö'/jiger  Oxalsäure,  werden  dann  in 
reichlichem  Wasser  gut  abgespült  (oder  vorerst  in  einem  durch  Zusatz 
einiger  Tropfen  gesättigter,  wäs.seriger  Lösung  von  kohlensaurem 
Ltthion  schwach  alkalisch  gemachton  Wasser  und  dann  in  gewöhn- 
lichem Wasser^  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  aufgehellt  und  ein- 
ge.schlossen.  (Damit  der  Alkohol  nicht  zu  stark  entfärbt,  kann  man 
deni.selben  einige  Tropfen  von  einer  alkalischen  Mcthylenblaulösung  bis 
zur  schwachblauen  Färbung  zusetzen  und  die  Schnitte  nach  Ent- 
wässerung in  diesem  Alkohol  noch  für  einen  Augenblick  in  ungefärbten 
Alkohol  tauchen;  hier;tuf  kommen  die  Schnitte  in  Terpentinöl,  dann 
in  Xylol  und  schliesslich  in  Balsam.  I 


Nach    dieser    Methode    können    alle    bisher    bekannten 
lacterien  gefärbt  werden.  Die  Färbung  uiit  Löjfler'fs  alkalischem 
Anilin- ]SI et hylenblau  geschieht  in  analoger  Weise. 

2.  Färbung  mit  Kühtie's  Carbol-Methylenblau.  Die 
Schnitte  bleiben  ', — 2  Stunden  in  der  Farblösung,  werden  in  Wasser 

,^t  abgespfdt,  dann  in  einem  angesänorton  Wasser  (10  Tropfen  Salz- 
säure auf  5U0  Wasser)  bis  zur  blasshlauen  Färbung  entfärbt,  für 
kurze  Zeit  in  Lithionwasser  (6 — 8  Tropfen  einer  concentrirten,  wässe- 
rigen Lösung  von  Lith.  carb.  auf  10  com.  Was.ser)  eingetaucht  and 
bierauf  für  einige  Minuten  in  gewöhnliches  Wasser  eingelegt.  Nachdem 
ie  weiters  ganz  kurze  Zeit  in  absolutem  Alkohol  abgespült  worden 
waren,  werden  sie  in  Anilin-Methylenblau  (man  verreibt  eine  Messer- 
|»itze  voll  Metiiylenblan  mit  IMgr.  Anilinöl  und  gibt  die  Mischung 
ifiltrirt  in  ein  Fläschchen ;  wenn  das  Oel  nach  einiger  Zeit  durch 
Scdimentirung  klar  geworden  ist,  setzt  man  von  demselben  zum  reinen 
Anilinül  bis  zur  gewünschten  Farbennuance  zu)  für  5  Minuten  ein- 
gelegt, dann  auf  2  Minuten  in  reines  Anilinöl  übertragen,  weiterhin 
in  Terpentinöl,  dann  in  ein  1.  und  2.  Schälchen  mit  Xylol  gebracht 
and  in  Balsam  eingeschlossen. 

Auch  diese  Methode  eignet  sich  für  alle  Bacterien. 

3.  Färbung  nach  Gram.  Die  Schnitte  kommen  auf  •',  Stunde 
in  Anilin-Gentianavirdett  i  bezw.  Krystallviolett),  dann  auf  2 — j  Minuten 
in  Jodjodkalium  und  weiterhin  in  Alkohol,  der  so  oft  gewechselt  wird, 
lU  er  noch  Farbe  annimmt*);    schliesslich  werden  sie  aufgehellt  und 

ageschlossen. 

4.  Die  Weiyert^sch^  Modification  der  (?m»«'schen  Methode. 
Man  legt  die  Schnitte  einige  Minuten  bis  zu  1  Stunde  in  Anilin- 
Gentianaviolett  (oder  Krystallviolett),  spült  sie  dann  in  Kochsalzlösung 
ab  und  bringt  sie  gut  ausgebreitet  auf  einen  Übjecttiäger.  Daselbst 
werden  sie  mit  Fliesspapier  abgetrocknet,  weiterhin  zunächst  mit  Jodjod- 

ilium  (durch  1 — 2  Minuten)  und  dann  nach  abennaliger  Abtrncknun;.' 
iit  mehrmals  zu  erneuerndem  Anilinöl  (oder  einem  Gemische  von 
2  Anilin  und  1  Xylol)  entfärbt,  welches  wieder  durch  Xylol  entfernt 
werden  muss:  hierauf  Einschluss  in  Balsam. 


*)  um  die  b«i  d«r  Gmm'schen  Methode  hfiniig  nuftrelcnden  und  zu  TSaschnn- 

I  AnUss  gebenden  NiederscldSge  hintanzuhalten,  briugt  man  die  Schnitte  (nach 

iMfAfrj  aas  dem  Jodjodkalium  blos  auf '!,  Minute  in  Alkohol,  dann  anf  10  Secunden 

lalxxiuiren  Alkohol  i3  Salzsäure  anf  UK)  Alkohol)  and  schliesslich  wieder  in 

Alkohol  bi»  zur  maximalen  Entfärbung. 
W«ick««lbt«Bs,  pilbol.  Biitola(i«.  3 
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Die  ßratn'nche  Methode    und   diu    \Vt 


■('seht;  Mn<lification  der- 
selben gc.'hfn  iMiie  iscilirte  liatterii^ntarl>iin,i;,  docli  wird  eine  Anzalil 
von  Bfiftfrieii  liiehei  t-iitfürlit.  und  zwar  von  pathoppnen  Baeterien 
die  Gonokokken,  die  Typhus-  and  Ftotzbacillen,  die  Friedländer'schen 
rneumoniebacilien,  die  Bacillen  des  nialipnen  (»edcni»,  das  Baoteriuin 
coli  (.•omrnune.  die  Cliolerabactorion  und  die  Kecurrensspirillen. 

Die  Weiyert'sL-he  Modification  wirkt  übrigens  bei  der  Entfärbung 
viel  schnnendor  als  die  6VaH<'sche  Methode  selbst  und  ist  daher  in 
vielen  Fällen  der  letzteren  vorzuziehen. 

5.  Färbung  mit  Ca  r  Ijo  l  fueh  si  n  oder  A  n  i  1  inf  u  thsi  n 
oder  alkalischem  A  ii  i  1  infnchsi  n.  Da  dieselbo  in  dt-r  Kegel  nur 
bei  Tuberkel-  und  Leprabarillcn  Anwendunf;  findet,  so  wird  i-jio  erst 
bei  Beschreibung  dieser  aljgeluin<ielt  werden  (pag.   ]4tt  u.   f-V 

Desgleichen  soll  noch  später  angegeben  werden,  welche  \tyn  den 
bishtT  beschriebenen  Methoden  ]»ei  den  einzelnen  Arten  der  patho- 
genen  Baeterien  anzuwenden  sind.  Handelt  e.-s  sich  aber  um  unbe- 
kannte Baeterien,  so  •■rnpfirldt  sich  die  Färbung  mit  Lüf/leri^  oder 
KUhnes  Meth  ylen  ii  I  a  u.  Sonst  ist  noch  anzurathen.  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zunäch.'^t  eine  Pro  be  f  ärhu  ng  eines  Schnitte.«  vorzu- 
nelimen  und  erst  nach  dem  Ausfalle  dieser  die  Art  und  Dimer  der 
Färbung  und  Entfärbung  für  die  anderen  Schnitte  zu  be.stiinmen. 

Da  bei  der  Entfärbung  »ler  Schnitte  die  Zellen*)  und  die  Zwischen- 
substanzen der  Gewebe  ihren  P'arbhtoff  ganz  oder  theilweiso  einbüssen, 
so  ist  häufig,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  man  auch  über  die 
feineren  Veränderungen  der  Gewebe  Aufschluss  haben  will,  eine 
eigene  Färbung  der.selben  wünschenswerth.  Dieselbe  wird  entweder 
vor  iider  nach  der  Bacterieiifärbung  vorgenunimen ;  zur  Vurfärbung 
bedient  man  .sich  bei  blauer  oder  violetter  Bacterienfarbung  der  ein- 
fachen Carininl(i.siingen  (pag.  18  u.  IM)  oder  des  Pikrocrarmins  und  bf;i 
rother  Bacterienfarbung  iles  Häinatoxylins,  dagegen  zur  Nachfärbung 
bei  blauer  und  violetter  Bacterientinction  iles  Yesuvins,  Saffranins  oder 
Eosins  und  bei  rother  Tinction  des  Metliylenblau. 

Eine  Vorfärbung  wird  am  häufigsten  bei  der  (?rawi'schen  Methode, 
und  zwar  am   besten  mit  Pikmcarmin,   vorgenommen;  die  Schnitte 

*)  Anfänger  mögen  sich  liütcn,  die  nach  einer  nnvollkommenen  Entfirbung 
iHicIi  gclTirbt  blcjbeticlpri  Chronml  i  ii  ki.)  rnthen  in  den  Zellkernen  für  Kokken 
zu  hnlten;  letztere  liegen  aber  tiiemals  innerhalb  von  Kernen  und  sind  gewüliiiiich 
insgcsamint  von  gleicher  Grö&sc.  Ferner  dürfen  die  Körnchen  in  den  sog.  Mast- 
zellei),  welclie  bei  der  Entfärbung  den  Farbstoff  Ticballen,  nicht  mit  Kokken 
verwechselt  werden;  sie  sind  aber  un  ihrer  ungleiclien  Grösse  und  an  ihrer 
Anhäufung  nni  den  sehr  schwach  gefärbten  Kern  zw  erkennen. 
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koounen  hithei  durch  20 — 3(J  Minuteji  in  k'tzteies.  werden  dann  in 
^\  asser  («ider  salz!»aurem  Glycerin  pag.  20)  abgespült  und  hierauf  der 
Gratit'schen  Mf'tliode  oder  der  W<ri<fert'Bchon  Modification  unterworfen  *). 

Bei  der  Nachfärhunf.'  kommen  die  entfärbten  und  in  Wasser  ab- 
gespülten .Schnitte  für  einige  Minuten  in  eine  wässerige  Lösung  von 
Vfsuvin.  Satfranin  (oder  Eosin),  resp.  Methylenblau:  sie  dftrfen  nicht 
2U  lange  in  der  zweiten,  basischen  Anilinfarbe  bleiben,  da  sonst  auch 
die  Bacterien  diese  Farbe  annehmen  würden. 

Bei  der  Behandlung  mit  Kiiltne's  Carbol-Methylenblau 
kommen  die  Schnitte  Itelmfs  N  a  c-  h  f  ä  r  b  u  n  g  aus  Xylol  auf 
ö — 10  Minuten  in  Safi'raninöl  (dasselbe  wird  analog  wie  das  Me- 
thylenblau-Anilinöl,  pag.  33,  zubereitet),  dann  in  Terpentin,  Xylol  und 
C'ünadabalsam. 

Wenn  die  Gefahr  besteht,  daas  die  Schnitte  bei  den  verschiedenen 
Manipulationen  trotz  des  Gebrauches  der  Spatel  odei-  anderer  Vor- 
richtinigen  sich  falten  oder  sclimmpfen,  so  thut  man  gut,  die  Färbung 
und  <lie  darauf  folgenden  Proceduren  auf  dem  Objectträger  vor- 
zxuiehiuen;  dies  gilt  be.sotiders  für  die  Wei(fert'»v\w  Modification  der 
dwn'schen  Methode,  nur  darf  man  dann  den  Farbstoff  blos  kurze 
^Zeit  mit  den  Schnitten  in  Berührung  lassen. 

Da  ferner  die  in  Cellnid  i  n  eingebetteten  Präparate  bei  Färbung 
mit  Anilin -Gentianaviolett,  Carbolfuchsin  und  Carb<ilmethylenblau 
tidit  schrumpfen,  beson<ler.s  wenn  .sie  längere  Zeit  in  der  Farblösung 
liegen,  so  empfiehlt  es  sich,  in  solchen  Füllen  die  Schnitte  vnrher 
Tom  CV^Uoidin  zu  befreien  (pag.  11). 

II.  Ciiltlvlrung  <ler  Bacterten* 

1.  SteriIJsirung. 

§   19.  Für  die  Reinculti  virung  einer  Bacterienart  ist  es  das 

erste  Erforderni>s,  das,«  alle  mit  ihi-  in  Berüliruug  konuuenden  Objecte 

vi^rfjer  »icher  keimfrei  gemacht,  d.  i.   sterilisirt  werden.    Letzteres 

»nn    flelbstverständlich    nur   durch    solche   Mittel   geschehen,    welche 

fh  die  widerstandsfähigsten  Sporen  zu  tödten  vermögen :  zu  diesen 

rittein    gehören :    das    Ausglühen,    die    trockene    Hitze    von 

mindestens     150*    C.,    der    strömende    Wasserdarapf     von 

^i<K)*  C.  nnd  die  •)l';ige.    wäf^Nerige  Lösung    von  Sublimat. 

>ie  W^hl  dieser  Mittel  hängt    von  der  Beschaft'enheit  der  Objecte  ab. 

*)  Bei  der  Weiffert'schen  Mcthodo  ist  aoch  eine  Vorfarbniig  mit  wjisscrig^r, 
5",ig»«'  S«irr»ninlö8nng  datch  1 — 2  Minuten  g»m  vorlheilhaft. 

S» 
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Instriiinen  t  e  (Messer,  Scheeren,  Pincetten,  Pltitindralit)  werden 
gewülinlicli  »aiispeglüh  h".  Hiebei  ist  es  aber  nicht  nothwendig,  die 
IrHtniiiK'nte  (den  I'lalindralit  ausgpnommen)  wirklicli  zum  Glülien  zu 
liriiif^«'!!,  soiHknn  t'8  gt^niigt  schon,  dieselben  in  einer  Flaiimn'  (Bunsen- 
lin-nniT)  iiiL'himals  langsam  hin  und  her  zu  bewegen. 

AudiTL'  Metall-  uder  (Has^'Hgenstunde  (Si>ritzcn,  Glasplatten, 
Kpnjuvttttcii,  l'ijK'tten  u.  dgl.)  werden  nach  gewühntioht'r  Reinigung  für 
Vi — 1  Stunde  einer  Temperatur  von  löO — IGD"  C.  im  T roc keu- 
sch rank  o  ausgesetzt  (Eprouvetten  werden  vorher  durch  Wattepfropfen 

verstopft).  Der  Troekt-nschrank 
io,  11- ,?^  '"Ifr    Heissluft-Sterilisiriings- 

apparat  (Fig.  5)  ist  ein  doppel- 
wancligcr  Kasten  aus  Eisen- 
blech mit  Kupfei'boden  und 
Thermometer  (o) ,  eventuell 
auch  rnit  Thermoregulator  (b). 
Die  Niilnsubstanzen 
mit  Ausnahme  des  Blutserums 
werden  '  ,  —  1  Stunde  lang  im 
yiVyr*ohen  Dam pfappa rate 
(Fig.  tij  sterilisirt.  Dieser  be- 
steht aus  einem  Cylinder  von 
Wei8<bleeh(</)  und  einem  nicht 
luftdicht  schliessenden  Helme 
{l>)  mit  einer  OefFnung  für  das 
Thermometer.  Der  Cylinder 
zerfällt  durch  einen  in  seinem 
unteren  Drittel  befindliehen 
Host  (c)  in  eine  luitere  Abtheihuig,  welche  zu  »,  mit  Wasser  gefüllt 
wird,  und  in  eine  obere  Abtheilung,  welche  zur  .\ufnahme  der  zu  sterili- 
sirtuidon  Objecte  dient  und  aussen  gleich  dem  Helme  mit  Filz  l>ekleidet  ist. 
Die  Haut  (sowohl  der  eigenen  Hand  als  der  Knmken.  Leichen 
und  Versuchsthiew«')  wird  zuerst,  eventuell  nach  Abrasiren  der  Haare, 
mit  warmem  Wasser  luid  Seife  gebilrs>tet,  dann  mit  Alkohol  und  hierauf 
mit  einer  Ol", igen,  wässerigen  Sublimatli>sung  gut  gewaschen  und 
entwwler  mit  einem  reinen  Tuche  getrocknet,  mler  es  wird  —  bei 
EntnAhnte  eines  Cultummterials  vun  diesf«r  Stelle  mler  von  inneren 
Organen  —  via»  Sublimat  durch  Alkohol  und  diewr  durch  Aether  ab- 
g«8ptUt.  Bei  En'iffnung  von  Thierleichen  kann  man  die  schwer  durch- 
führbare Destufection   der  Haut   durch  Ahaieh«n  il«^  F«.4lv9  uugvheo. 


Fig.  5. 

Heisslafl-SteriHsirungsaptmrat. 

9  Tbermomet«!'.  *  Thermorfgalator. 


2.  Bereitung  von  Nährsubstanzen. 

§  20.  Zur  Cultivinmg  der  Bacterien  werden  theib  flQssige, 
theils  feste  Nährsubstanzen  gebraucht. 

Von  ersteren  wird  die  Fleischbrühe  am  häufigsten  verwendet 
und  folgendennassen  bereitet.  5(K)  gr.  fettfreies,  feingehacktes  Fleisch*) 
(von  Rindern,  eventuell  anch  von  anderen  Thieren)  werden  iti  1  Liter 
destilljrten  Wassers,  an  einem  kühlen  Ürte  stehend,  durch  12  bis 
24  Stunden  ausgelaugt;   hierauf  setzt  man  der  durch    ein  Tuch  oder 


\^ 


Fig.  (i. 
foeA'schcr  D.i inpraj'parat    (i  Cylinder.  b  Helm,  r  Rost,  rf  Kartoffelbehälter. 

Gaze  geseihten  und  wenn  nöthig  auf  1  Liter  ergänzten  FÜi.ssigkfit, 
Fleischwasser  genannt,  lU  gr.  Peptonum  siccum  und  5  pr.  Kochsalz 
za,  kiwht  '  t — "i  Stunde  lang  im  Dampfsterilisiriinj:saji|)arate,  neu- 
tralisirt  mit  einer  gesättigten,  wässerigen  Lösung  von  kohlensaurem 
NatnMi  (.blaues  Lackinuspapier  darf  keine  Spur  von  Rüthung  mehr 
zeigen),  kocht  nuchmals  '  «  Stunde,  filtrirt  und  füllt  das  Filtrat, 
weichM  eine  ganz  klare  Flüssigkeit  sein  muss,  gewöhnlich  zu  je  10  ccm. 


*}  Stktt  Fleisch  kann  man  anch  Fleischextract  renrendon,  nnd  swar  5  gr. 
anf  1  LiUr  Wasser,  muss  ahor  30  gr.  Pepton  sasctzen  und  sehr  sorgßllig  stcrilisircn. 
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mit  eterilisirten  Pi])etten  in  ebenfalls  sterilisirte*)  Eprouvetten.  In 
diesen  wird  <lie  Flüssigkeit  noch  in  den  folgenden  2 — 3  Tagen, 
jedesmal  etwa  ■  <  Stunden  lang,  im  Dani[)t'iijjpai"ate  behufs  voll- 
ständiger Sterilisirung  aufgekocht. 

Von  festen  Nälirsuliptanzen  sind  dir' gebrüutMitlisten  fulgende: 

a)  F I  e i  s c li  w a  s s 0 r - P e p t o n - G  e  1  a t  i  11  e  ,  schlechtweg  Gela- 
tine genannt.  Man  bereitet  sich  zuerst  Fle.ischwasser  (siehe  Fleisch- 
brühe) und  setzt  demselben  nicht  blos  1°,,  Pepton  und  ',"5  Koch- 
salz, sondern  noch  10"^**)  feine,  zerschnittene  Gelatine  hinzu,  kocht 
das  Ganze  im  nainpfapparate  etwa  ',,  Stunde  lang  auf,  neutralisirt 
mit  ko]ilen«mrem  Natron,  kocht  wieder  '  j  Stunde  und  filtrirt  im 
D  a  m  p  f  a  ji  p  a  r  a  t  e  durch  ein  doppelte?,  angefeuchtetes  Filter.  Ist  das 
Filtrat  nicht  ganz  klar,  so  setzt  man  demselben,  wenn  es  auf  etwa 
50'  C.  abgekühlt  ist,  das  Weisse  von  einem  Ei  zu.  welclies  vorher 
mit  der  zweifiichen  Menge  Wassers  verrührt  wurden  war,  kotlit  wieder 
' /.j  Stunde  lang  auf  und  filtrirt  nnclimals.  Das  Filtrat  wird  dann  zu 
je  10  ccm.  in  Kprouvetten ***)  gefüllt  und  in  den  folgenden  .1  Tagen 
15 — 25  Minuten  lang  aufgekocht.  (Zu  langes  Kochen  würde  die  Er- 
staiTung-sfäliigkeit  der  Gelatine  beeinträchtigen.'! 

Da  Gelatine  bei  'Jiy'  C.  weich  wird,  so  gcbrauulit  man  für 
Cuttivirung  bei  R  ru  1 1  e  in  peratu  r  (zwischen  iJO  und  411"  C.) 

h)  Fleiscliwasser-Pepton-Agar  (sehleclitweg  Agar  genannt). 
Man  setzt  zur  tiltrirten  Fleischbrühe  1';, — 2°/,  Agai'-Agar  (eine  aus 
Tangen  des  ostindischen  Oeean.s  gewonnene  und  in  Fäden  oder  als 
Pulver  im  Handel  vorkommende  Pflanzengallerte)  und  lässt  ilin  darin 
dm'ch  einige  Stunden  auffjuelleii,  kocht  dann  ilie  Mischung  durch 
6—12  Stunden  im  Dampfapparate,  neutralisiirt,  kocht  nochmals 
1  Stunde  (nöthigenfalls  unter  Zusatz  des  Eiweisses  eines  Eies)  und 
filtrirt  im  Danipifapparate  durch  ein  doppeltes,  angefeuchtetes  Filter; 
das  in  Ei)rouvetten  gefüllte  Filtrat  wird  noch  an  drei  aufeinander 
folgenden  Tagen   durch   ';,   Stunde  in   strömendem  Dampfe   sterilisirt. 

Agar  ]iresst  beim  Erstarren  Wasser  aus  und  ist  etwas  weniger 
durchsichtig  al.s  Gelatine;  beide  können  zur  Gewinnung  einer  grösseren 
Obertlaohe  in  schiefer  Lage  in  (hn  Eprouvetten  zum  Erstarren 
gebracht  werden. 


*)  Die  Torgängige  SteriliBirung  der  Eprouvetten   iet.  iiljrigeiis   nicht   unbe- 
dingt iiothwendig,  weder  hier  iioch  lieJ  den  anderen  Niihrsiibstfuiztni. 

*♦)  In  der  lieisRen  Jahreszeit  niuss  man  no<-h  mehr  Gelaliiio  zusetzen, 
**♦)  Neue  Epiouvetten   müssen  vorher  mit  angesJiuertcm  Wasser  ausgespült 
wcnlen,  weil  sie  durch  ihre  alkalische  Reaction  beim  Eiliitzen  die  Gelatine  trüben. 
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Setzt  man  bei  Bereitung  von  Fleischwassor-Pepton-Agar  noch 
^1 — 8*0  Glycerin  zu,  so  erhält  man  einen  för  gewisse  Bacterien 
besonders  gunstigen  Nährboden  (G  ly  eerin- Agar).  Um  zu  verhüten, 
dasa  beim  Plattengiessen  (pag.  44)  der  Agar- Nährboden  zu  rasch 
erstarre,  setze  man  bei  seiner  Bereitling  2'/,  Gelatine  und  nur  1" ,  Agar- 
Agar  zu  (Gelatine- Agar). 

e)  Blutserum.  Zur  Gewinnung  desselben  wird  Blut,  zumeist 
von  grösseren  Schlachtthieren,  in  hohen,  cylindrischen  Glasgefässen, 
die  vorher  mit  Sublimat  gefüllt  und  nach  Ausgiessen  des  letzteren 
mit  Alkohol  ausgespült  worden  waren,  aufgefangen,  und  zwar  mit  der 
Vorsicht,  dass  entweder  der  Hals  des  Thieres  gereinigt  oder  wenigstens 
das  Hineinfallen  von  Haaren,  Schmutzpartikeln  n.  dgl.  vermieden  und 
nicht  das  zuerst  abfliessende  Blut  (.'osamraelt  wird.  Das  aufgefangene 
Blut  wird  1  —  2  Tage  im  Eisschranke  ruhig  stehen  gflassen;  das  Serum, 
welches  sich  während  dieser  Zeit  auf  der  Oberfläche  des  Blutkuchens 
angesammelt  hat  und  ganz  klar  sein  muss,  wird  dann  mit  stcrilisirfen 
Pipetten  in  Eprouvetten  gefüllt  und  d  iscontin  uir  lieh  sterilisirt, 
d.  h,  durch  eine  Woche  täglich  4 — 5  Stunden  in  einem  Thermostaten 
auf  ÖO  — r)H«  C.  erwärmt.  Geschah  das  Auffangen  des  Blute?  mit 
möglichster  Vermeidung  von  Verunreinigungen,  so  kann  die  Sterilisirung 
ganz  unterbleiben  und  da.s  Serum  sogleich  bei  einer  Temperatur  von 
65 — *J8*  C.  zum  Erstarren  gebracht  werden,  und  zwar  in  einem  Tliermo- 
ttaten,  in  welchem  die  Eprouvetten,  zwischen  ihnen  das  Tlievniometer, 
sdiräg  gelagert  werden.  Die  Zeit  bis  zur  voll.ständigeu  Erstarrung  wechselt 
nach  der  Thierspecies ;  die  hiebei  ausgepresste  Flüssigkeit  heisst 
Condensat ion.swasser.  Gutes  Senim  hat  die  f'onsistenz  des  hart- 
gesottenen Hühnereiweisses  und  ist  stark  durchsclteinend.  Um  seine 
Sterilität  zu  prüfen,  hält  man  die  Serum-Eprouvetten  durch  mehrere 
Tage  bei  Bruttemperatur  und  scheidet  jene,  in  denen  hiebei  Ricterien 
i}A.*x  Pilze  gewachsen  sind,  aus. 

Statt  Thierblut-seruni  kann  man  auch  aus  Blut  menschlicher 
PlacAnten  gewonnenes  Serum  oder  seröse  Flüssigkeit  von  mensch- 
licln*n  Kö rper l>r»hl(-Ti  verwenden. 

>h  Kartoffeln.  Man  wählt  .«»og.  Salatkartofleln.  befreit  sie  von 
der  anhaftenden  Erde  durch  Bürsten  mit  Wasser  nnd  legt  sie  anf 
'/»Stunde  in  O'l', ige  Sublimatlösung;  hierauf  werden  sie  im  Dampf- 
«pparate  in  einem  eigenen  fiehälter  (Fig.  «»,»/)  etwa  *,  Stunden  lang 
gekocht,  mit  breiten,  ausgeglüht(Mi  Massern  lialbirt  (wobei  man  sie  mit 
«wei  in  Sublimatlösung  eingetauchten  Fingern  der  linken  Haml  fixirt), 
und   die  Hälften  in  fi-nchti^n  Kammprn   auftiewahrt.    Letztere  (Fig.  7) 
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steint  man  in  clt*r  Weise  lier.  das-s  man  dtii  Bodfi^n  firuT  Glasschale 
niil    feuclittiii  Flit!ss])apier  ljflt;f»t  und  darübtT  eint.  Glasglocke  stürzt. 

EiiR-  änderet  Zultereitungsart  der  Kartoffeln  besteht  darin,  dass 
man  sie  im  rohen  Zustande  schalt  und  dann  entweder  in  runde 
Scheiben  oder  in  scliiefw-  llithtung  in  zwei  Hälften  zi-rlejit:  erstere 
kommen  in  entsprechend  grosse  Glasdosen,  letztere  in  Eprouvetten 
und  werden  dann  im  Dam pfappa rate  sterilisirt. 

Kartoffeln  reagiren  meist  leicht  sauer;  will  man  ihnen  für  bestimmte 
Zwecke  eine  schwach  alkalische  Keaction  gehen,  so  lege  man  die  ge- 
schnittenen, rohen  Kartoffel  stücke  auf  5 — 10  Minuten  in  eine  5 — 10*  „ige 
Sodalösunp,   worauf  sie  wie  gewnhnlich  im  Dampfe  sterilisirt  werden. 

e)  Brodhrei.  Man  verreibt  ein  bei  nicht  zn  starker  Hitze 
gedörrtesj  Brod  zu  feinem  Pulver,  bringt  von  diesem  heiläufig  JOgr.  in 


1-ig.  7. 
Feuchte  Kammer  mit  Glasbäiikcii  und  Culturplatten. 

ein  Ä'f/mH»C;y«"'öches  Kölbcben  und  setüt  so  viel  Wasser  zu,  dass  ein 
weicher  Brei  entsteht,  welchen  man  an  drei  folgenden  Tagen  je 
1  Stunde  im  Dampfapparate  sterilisirt;  er  wird  wegen  seiner  leicht 
sauren  Reaction  fast  nur  für  Cidtivtrung  von  Schimmelpilzen  benützt. 

3.  Anlegung  von  Reincutturen. 

ij  21.  Will  man  aus  tiner  bacterienhiiltigen  Substanz  Rein- 
culturen  anlegen,  so  rauss  erstere  vor  Allem  auf  asejttischem 
Wege,  d.  i.  unter  möglichster  Vermeidung  von  Verunreinigungen  durch 
fremde  MikrolHin,  dem  Organismus  entnommen  werden.  Handelt  es 
sich  z.  B.  um  Cultivirung  der  in  einem  geschlossenen  Ahscesse  eines 
Kranken  eiithaltouen  Bacterien,  so  muss  die  Haut  nach  ihn'  pag.  3(> 
angegebenen  Methode  desiiiticirt,    der  Abscess  mit  sterilisiiten  Instru- 


menten  (da  ausgegliibte  Instrumente  schlecht  schneiden,  müsste  man 
in  diesem  Falle  die  Scalpelle  im  Dampfapparate  oder  in  kochendem 
AVasser  sterilisiren)  eröffnet  und  der  Eiter  mit  einer  ausgeglühten 
Platinöse  entnommen  werden.  Sollen  aus  einem  inneren  Organe  einer 
Leiche,  z.  B.  aus  der  Milz,  Reinculturen  angelegt  werden,  so  i-st  die 
Ufhhöhle  möglichst  bald  nach  dem  Tode  nach  Desinfection  der  Haut 

it  glQhendheissen  Instrumenten  zu  eröHnen,  die  Oberfläche  der  Milz 
selbst.,  falls  etwa  schon  eine  Verunreinigung  derselben  durch  fremde 
Bacterien  vermuthet  werden  kann,  in  analoger  Weise  wie  die  Haut  zu 
desinficiren  oder  mittelst  eines  breiten,  glühendheissen  Messers  zu 
verechorfen :  dann  macht  man  mit  einem  anderen,  glühendheissen  Messer 
einen  senkrechten  Einschnitt,  von  diesem  aus  mit  einen»  ausgeglühten, 
sJbei  abgekohlten  Messer  einen  neuen  und  fntnimmt  erst  von  letzterem 

ittelst  Pincette  oder  Platinöse  das  Material  für  die  Culturen.  Ein  Tlieil 
desselben  wird  nun  zunächst  durch  Anfertigung  von  Dcckgläschen- 
präparaten  mikroskupisch  untersucht,  um  über  Form  und  Menge  der 
vorhandenen  Bacterien  Aufschluss  zu  erlangen,  der  andere  Theil  "wird 
dann  stets  mittelst  des  ÄbcA'schen  Plattenculturverfahrens 
t*earbeitet,  da  dieses  unter  den  bisherigen  Methoden  die  relativ  besten 
Resultate  liefert. 

Es  l)esteht  darin,  dass  man  zunächst  in  einer  Eprouvette  Nähr- 
|,;gelatine  durch  Erwärmen  verflüssigt  und  in  dieselbe,  naohdeni  sie 
auf  Körpertemperatur  abgekühlt  ist,  mittelst  eines  ausgeglühten  uurl 
wic<b^r  abgekühlten,  geraden  oder  zu  einer  Oese  umgebiigencn  I'faün- 
drahtes  eine  kleine  Menge  von  der  bacterienbältigen  Substanz  über- 
träat.  Letztere  wird  nun  behufs  Trennung  etwaiger  Bacterienverbiinde 
durch  Schütteln  u.  dgl.  recht  innig  und  gleichmässig  mit  der  Gelatine 
vermengt  und  diese,  nachdem  die  Ränder  der  Eprouvette  mittelst 
in«-hnnaligen  Durchziehens  durch  eine  Flamme  sterilisirt  worden  waren 
ttnd  wie<ler  abgekühlt  sind,  auf  sterilisirtt^  Glasplatten  ausgegossen  und 
dawtlbst  mit  dem  sterilisirten  Rprouvettenrande  gleichmüssig  verstrichen, 
j«d<K'b  so,  dass  die  Randpartien  der  Platten  etwa  2  cm.  breit  frei  bleiben. 
Damit  die  Gelatine  nicht  nach  einer  Richtung  bin  abfliesst,  niuss 
einmal  die  Platte  ganz  horizontal  liegen,  was  man  durch  Verwendung 
cum  sog.  Plattengiessapparates  erreicht.  Derselbe  (Fig.  8)  besteht 
ao-«  einem  hölzernen,  mit  Stellschrauben  versehenen  Dreiecke,  auf  welches 
eine  grössere  Glasplatte  gelegt  wird,  die  man  unter  Controlle  einer 
Libelle  mittelst  der  Stellschrauben  ganz  horizontal  stellen  kann.  Auf 
ilii^t)  grosse  Platte  kommen  erst  die  sterilisirten  Cnlturplatten  fge- 
wAbnlich  von  12  cm.  Länge  und  i3  cm.  Breite),  welche  wieder  mit  einer 
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Glasgtttt'ke  bpdeekt  werden.  Wt'itcriiiii  il;irf  die  unsziigipssendf"  Gelatine 
iiiclit  zu  flüssig  .sein,  und  endlich  holl  ihr  Erstarren  durcli  Füllen  des 
hölzernen  Dreiecks  mit  Eis  oder  kaltem  Wasser  möglichst  beschleunigt 
weiden. 

Ist  die  Gelatine  vollständig  fest  geworden,  so  werden  die  Platten 
bei  Zimmertemperatur,  d.  i.  bei  circa  20*  C,  in  einer  feuchten  Kanuner 
aufbewahrt,  woselbst  auch  mehrere  auf  Glasbänken  über  einander 
untergebracht  werden  können  (Fig.  7). 

Da  beim  Ausgiejssen  der  Gelatine  auf  Platten  die  in  ersterer 
betindliehen  Bacterienkcime  von  einander  räumlich  getrennt  werden  und 
in  Folge  ihrer  Fixirung  durch  die  erstarrende  Gelatine  auch  während 
des  Answaclisena  zu  Colonien  getrennt  bleiben,  so  wird  man  nach 
mehreren  Tagen  auf   den  Platten  in  der  Regel  ebensoviele,   isolirte 
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Fig.  8. 

r  I  a  1 1  c  ng  1  e  8  s  -  Ä  p  [)  a  r  a  t. 

Colonien  finden,  als  Keime  ursprünglich  vorhanden  waren,  inid  da  jede 
dieser  Colonien  nur  aus  einer  Art  von  Individuen  besteht,  stellt  sie 
eine  Reincultur  des  ursprünglichen  Keimes  dar. 

War  im  Ausgangsniateriale  nur  eine  einzige  Dacterienart,  so  wird 
eich  auf  den  Platten  auch  nur  eine  Art  von  (.'uloiiieri  iinden:  waren 
aber  mehrere,  so  werden  ebensoviele  Arten  von  (Kolonien  auf  den  Platien 
sein.  Um  dieses  zu  constatiren,  müssen  wir  die  ansgewaclisenen  Cnloiiifn 
zunilclist  mit  freiem  Auge  und  dann  unter  dein  Jlikruskopf  mittelst 
schwacher  Objective  (mit  grossem  Fokalabstande)  und  starken  Ocularen 
bei  enger  Blende  auf  etwaige  Verschiedenheiten  uiitereinantler  (bezüglicli 
Grösse,  Form,  Glanz,  Farbe  u.  a.  w.)  untersuchen.  Hiebci  ht  aber  zu 
beachten,  dasa  die  in  der  Tiefe  der  Gelatine  befindlichen  Keime  in 
ihrem  Wachsthume  beschränkt  sind  und  daher  viel  kleinere  und  weniger 
charakteri?>tische  Colonien  bilden,  weshalb  man  sich  bei  derDifferenzirung 
der  Colonien  in  der  Kegel  an  die  ober  fläch  liehen  zu  halten  hat. 
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Reicht  die  bisher  geschilderte  üntersachung  zur  Bestimmung  der 
Colonien  nicht  aus,  so  kann  man  von  letzteren  noch  Detkjzlüscben- 
präparate  anfertigen,  indem  man  die  Colonien  oder  Theilc  derselben 
mit  oder  ohne  Wasser  auf  Deckgläschen  verreibt  und  färbt.  Bei  den 
oberHächlichen  Colonien  kann  man  auch  so  vorgehen,  dass  man  einfacli 
ein  neckgliisehen  auf  dieselben  presst,  wodurch  ein  Abklatsch  der 
Cfdonien  auf  ersterem  bleibt,  welcher  tlann  getrocknet  und  gefärbt 
wird  iKlatsehprüparat). 

Wui-den  auf  diese  Weise  eine  oder  mehrere  Arten  von  Colonien, 
resp.  Bacterien  ermittelt,  so  hat  man  letztere  noch  bezüglich  ihres  Ver- 
haltens in  den  verschiedenen  N äh rs übst a uzen  zu  prüfen. 
Zq  diesem  Zwecke  stellt  man  sich  die  betreffenden  Colonien  unter 
dem  Mikroskope  bei  schwacher  Vergrösserung  ein.  überzeugt  sich,  dass 
sie  vollständig  isolirt  liegen  und  überträgt  sie  oder  einon  Theil  der- 
selben unter  Controlle  des  Mikroskopes  mittelst  eines  geraden  oder 
bakenförraig  gebogenen  Platindrahtes  in  Eprouvetten  mit  Gelatine, 
"indem  man  in  letztoi-e  ein  oder  mehrere  Male  einsticht.  Die  auf  diese 
Weise  entstehenden  Stichculturen  können  behufs  vollständiger 
Sicherstellung  ihrer  Reinheit  nochmals  auf  Platten  ausgegossen  werden, 
^wobei  aus  jeder  einzelnen  Cultur  nur  je  eine  Art  von  Colonien 
itstehen  darf. 

Hat  sieh  die  Sticheultuv  in  der  Gelatineeprouvette  als  rein  heraus- 
gestellt, so  wird  von  ihr  noch  in  ander«  Nührsubstanzen.  um  das  Wachs- 
thum  auch  in  diesen  zu  studiren.  mittelst  I'latindrahtes  übertragen, 
wobei  man  entweiler  in  die  betreflTende  ?sährsubstanz  einsticht  oder  ihre 
Oberfläche  bestreicht.  In  letzterem  Falle  ontstehen  Strichculturen, 
die  man  aber  nur  auf  schräg  erstarrten  Nährböden  und  auf  Kartoffeln 
anzulegen  pflegt;  bei  letzteren  dürfen  blos  die  centralen  Partien  be- 
«trichen  werden.  Bei  diesen  Uebertragungen  —  Ueberimpfungen  — 
lassen  hier  sowie  in  jedem  ähnlichen  Falle  die  geöffneten  Ei)rouvetten, 
eiu  Hineinfallen  von  Luftkeimen  zu  verhüten,  möglichst  horizontal 
oder  gar  mit  der  Oeflnung  nach  abwärts  gehalten  werden,  und  es  ist 
aach  während  dieser  F'rocedur  sowie  während  der  Untersuchung  der 
Platti-nf uituren  und  des  Abimpfens  von  iliiirn  jfde  Staubentwicklung 
im  .\rbeitsraume  zu  vermeiden. 

Wenn  man  auch  zur  Anlegung  der  Plattencultnren  von  der 
terienhSltigen  Sulotanz  eine  möglichst  geringe  Menge  entnimmt, 
»ind  in  letzterer  häutig  noch  so  viele  Bacterien  vorhanden,  dass 
ihn*  ('nlonii*n  auf  unseren  Platten  zusammenfliessen  oder  wenigstens 
«ehr  dicht   getl rängt   stehen    wurden ;    eine    Unterscheidung    derselben 
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oder  ein  sicheres  Ahinipfen  wäre  dann  nicht  nni^clicli.  Aus  ttiesein  Uruncle 
pflept  man  pt'wöltnlicli  so  vorzugehen,  <lfiss  man  die  verflüssigte  Gelatinft 
- —  gewöhnlich  lOccni.  —  auf  vier  Eprouvetten  vertheilt.  In  die  erste 
kommt  dann  die  bacterienhältige  Substanz,  welche  mit  der  Gelatine 
sehr  gut  vermengt  wird*j.  Von  dieser  überträgt  man  drei  Platinösen 
voll  (unter  Umstämlen  auch  weniger  oder  mehr)  in  die  zweite  Eprouvette 
und  vermengt  sie  wieder  gleichmässig  mit  der  Gelatine,  von  letzterer 
dann  wieder  drei  Platinüsen  voll  in  die  dritte  Eprouvette  und  von  der 
dritten  endlich  in  analoger  Weise  in  die  vierte  Eprouvette,  worauf 
der  Inlialt  der  Eprimvetten  in  rler  Reilienfolge,  wie  sie  geimpft  worden 
waren,  auf  vir-r  Platten  ausgegoaseu  wird  Die  erste  Platte  ist  ge- 
wölmlieli  nicht  zu  brauchen;  die  zweite,  nudi  rnelir  die  dritte  oder 
vierte  Platte  zp,igen  aber  die  Colonien  in  sg  groni^cii  Alistilnden  von 
einander,  dass  eine  Unterscheidung  derselben  leicht  möglich  ist. 

Wenn  während  des  Ausgiessen?»  aus  der  Luft  Keime  auf  die 
Platten  fallen,  so  sind  die  aus  ihnen  entstehenden  (.'olonien  durch 
ihre  geringe  Zahl,  ihre  oborflüchliche  Lage  oder  sonstigen  Merkmale 
(häufig  sind  es  Schimmelpilze)  von  den  anderen  Colonien  unschwer 
zu  unterscheiden. 

Die  P  I  a  tt  en  m  et  liode  liefert  siuuit  nicht  nur  sichere  Rein- 
culturen,  sondern  setzt  uns  auch  in  den  meisten  Fällen  in  den 
Stand,  aus  einem  Gemenge  von  Ilactcrien  die  einzelnen  Arten 
zu  isoliren. 

In  jenen  Fällesi,  in  denen  man  vermuthen  kann,  dass  die  zu 
cultivirenden  Raeterien  nur  bei  ßruttemperatur  wachsen  —  und 
dies  ist  gerade  bei  den  pathogenen  Bacterien  sehr  häufig  der  Fall  — 
nmss  man  für  die  Plattencultureii  statt  Gelatine  Agar  nehmen.  Der 
Vorgang  hiebei  ist  ein  ähnlicher;  nur  muss  man  die  mit  dem  ver- 
flüsäsigten  Agar  gefüllten  Epiouvetten  während  der  ganzen  Pnicedur 
in  einem  Wa.sserbade  von  circa  4U — 4;!°  C  halten,  den  Giessappiirat 
mit  Wasser  von  annähernd  derselben  Temperatur  füllen  und  dann 
rasch  arbeiten,  damit  der  Agar  nicht  vorzeitig  erstarrt.  Nachdem  der 
Agar  auf  den  gegossenen  Platten  fest  geworden,  kommen  letztere  in 
Gla.sglocken  (feuchte  Kammern)  und  sammt  diesen  auf  ein  oder  mehrere 
Tage,  d.  Ii.  bis  zur  vollständigen  Reife  der  Colonien,  in  einen  Ther- 
mostaten, welcher  auf  eine  Temperatur  von  circa  .-57"  C.  eingestellt  ist. 


•)  um  eine  Trenimiig  der  Bactovien  von  einander  möglichst  siclier  zu  «r- 
reicJieu,  kann  man  die  bactei-ierbfiltige  Snbstanz  zuerst  in  einer  kleinen  Menge 
steriljsirten  Wassers  gut  verreiben  odei-  vertheilen  und  erst  hievon  ein  bestimmtes 
Quantum  in  die  erste  Oelatineepronvette  bringen. 


Solche  Thermostaten  (Fig.  9)  haben  doppelte  Waiuhmgen,  am 
est»>n  ans  Kupferblech,  zwischen  denen  sich  Wasser  befindet..  Die 
Temperatur  wir<l  durch  einen  Th  erm  nregnlator  (6)  auf  einer 
oonstanten  Höhe  erhalten.  Bei  Gasheizting  ist  auch  noch  ein  Gas- 
drackregala tor  nothwendig. 
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Fig.  9. 
Thermostat,  a  Thermoregalator.  b  Thermometer,  c  AocA 'scher  Brenner. 

Da  der  Agar  beim  Erstarren  Wasser  auspresst,  so  kann  durch 
letzterem  nicht  uliein  ein  Wegschwemmen  der  Colonien,  sondern  auch 
ein  Abrutschen  der  ganzen  Agarschicht  ver- 
ursacht wertlen.  Um  die.ses  mti^lichst  zu  ver- 
bäten, belege  man  den  Boden  der  Glasglocke 
mit  einem  nur  wenig  feuchten  Flicsspapiere 
and  gebe  ober  die  oberste  Culturplatte  noch  eine 
leere,  auf  welche  fsit-h  dann  da.s  verdunstende 
Wasser  niederschlagen  kann.  Man  kann  übrigens  statt  der  Platten 
aach  die  sog.  Fe/n'schen  Schalen  (Fig.  10)  zum  Giessen  benützen. 

Die  Colonien    auf    den  Agarplatten    sind    bei    weitem    nicht   so 

kaiakteristiscli,    wie   jene    auf    den  Gelatineplatten.    Aehnliches    gilt 

ch   für  die  Kprouvettenculturen   auf  Agar   und  für  die  Cnlttiren  in 


Fig.  10. 
Pe<>-«'sche  ächale. 
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Fleischbrühe,  wiihretid  die  Kartoffelcnllureii  häufig  wieder  recht  präg- 
nante Merkmale  aufweisen. 

Da  dit'  iiacii  der  eben  beschriebenen  Mctliode  angefertigten  Cultur- 
platteii  bei  ihrer  Untersuchung  diirfh  Lnftkeiine  verunreinigt  werden 
können,  so  hat  man  nach  Ersat  z  met  hod  en  gesucht;  als  solche 
ist  die  Verwendung  der  Kollröhrchen  von  EsmarcJi  und  der 
C u  1 1 u r f  1  ä s r lic h e n  von  Lipez  anzu sehen . 

Bei  der  Esmarcli' sehen  Methode  wird  znenst  wie  bei  der 
r  1  u  1 1  e  n  ra  e  t  Im  d  e  die  verflüssigte  Gelatine  unter  Erzeugung  von 
Verdiinnungen  „geimpft'',  dann  aber  nicht  ausgegossen,  sondern  auf 
der  Innenwand  der  Eprouvetten  ausgebreitet  und  zum  Erstarren 
gebracht,  was  nuin  dadurch  errpjcht,  dass  mau  die  mit  Kautschuk- 
kappen versehenen  Eprouvetten  in  einem  Gefässe  mit  Eiswasser  odfr 
unter  dem  Strahle  der  Wasserleitung  in  horizontaler  Lage  fortwährend 
dreht  —  rollt  — ,  während  die  andere  Hand  die  Eprouvette  fixii-t*). 

Ist  letztere  recht  weit,  .so  wird  heim 
Hollen  kein«?  Gelatiin'  in  den  Pfropf 
dringen,  obwohl  eine  partielle  Be- 
iretzung  des  letzteren  nicht  schaden 
würde :  nur  wenn  die  ganze,  untere 
Fläche  der  Watte  mit  Gelatine 
sich  ülierziehcn  würdp.  müsste  letz- 
tere dann  mittelst  eines  ausgeglühten  Platimlrahtcs  diircLstossen 
werden. 

Die  Esmarch^svhf^  Methode  hat  zwar  gegenüber  der  Platten- 
methode den  Vortheil.  dass  sie  stdn-  expedifiv  und  überall  au.sführbar 
ist,  und  dass  bei  der  Untersuchung  der  Colonien  keiiu'  Gefahr  einer 
Verunreinigung  besteht.  Anderseits  ist  aber  hei  ihr  die  Untersuchung 
und  das  Herauafisclien  iler  Colnuien  minder  bequem,  und  wenn  unter 
]etj:teron  .solche  sind,  welche  die  Gelatine  verflüssigen,  kann  leicht  die 
ganze  Rolle  zu  Grunde  gehen ;  auch  ist  diese  Methode  für  Agar  nicht 
verwendbar. 

Die  Cu  1  tu  rf  lasche  he  n  von  Lipez  (Fig.  11)  werdpn  wie  die 
Eprouvetten  bei  der  Plattemnetliode  gefüllt  und  getni|ift  und  nach 
gleichmiissigor  Vertheilung  der  Keinn^  durch  Hin-  und  Herschwenken 
der  Gelatine  oder  des  Agar  —  denn  auch  dieser  kann  verwendet 
werden  —  einfach  zum  Erstarren  hingestellt.  Diese  Methode  ist  also 
noch  einfacher  und  leichter  ausführbar  als  die  vorige,  ohne  den  Nach- 

•)  Es  gibt  auch  eigene  Apparate,  um  mehrere  Eprouvetten  zu  gleicher  Zeit 
mittelst  olnor  Drehvorrichtung  zu  ,,rolIen". 


Fig.  11. 
CulturflflscLchen  von  Lippei. 


th«il  der  Geföhrdung  dor  Culturen  durcli  verflüssigende  Colonien  zu 
iben:    nur   können    niclit   alle  Cobmien    so   genau    und   bequc-in  mit 

Mikroskope  untersucht  werden  wie  bei  der  Plattennicthotle. 

Handelt  es  sich  um  Cultivirong  von  anaeruben  liacterien,  ?o 
ist  zuniicbst  ein  Zusatz  von  reducirenden  Substanzen  (1 — 2" ,,  Trauben- 
zucker o<ler  (i'5°  0  ameisensaures  Natron)  zu  den  Nährböden  empfphlens- 
wertli,  Bei  Anlegung  von  Plattenculturen  bedeckt  rnan  die  Gelatine- 
oder Agarschicht  vor  dem  Erstan-en  mit  sterilisirten  Glinimerplättchen, 
leren  Ränder  man  nfifh  mit  Paraffin  üborzieht ;  oin  vol  1  fitändiger 
^uftabschlus!«  wiitl  aber  hiednrch  nicht  eiieicht. 

Ferner  kann  man  sog.  hochgeschichtete  Nährböden  in 
Eprouvetten  benutzen.  Es  wird  hiezu  gut  ausgekochte,  flüssige  Gelatine, 
resip.  Agar  in  Eprouvetten  lö — 2tl  cm.  hoch  gefüllt,  auf  40«  C.  abge- 
kühlt^ unter  Erzeugung  der  üblichen  Verdünnungen  ^.geimpft"  und 
dann  in  Ei.swasser  rasch  zum  Erstarren  gebracht.  Die  obligaten 
Afiut^robien  wenlen  dann  in  den  tief.sten.  die  strengen  AiM'obien 
in  den  obersten  Schichten  dos  Nälubodens  und  die  übrigen  Bacterien 
melir  gleiohmässig  vertheilt  zur  Entwicklung  kommen;  behufs  Ent- 
nahme der  einzelnen  Colonien  müssen  aber  die  Eprouvetten  gewöhn- 
lich zerschlagen  werden. 

Die  sonst  noch  geVjräuch liehen  Methoden  bestehen  in  Entfer- 
nung des  Sauerstoffes  oder  der  Luft  oder  in  Ersetzung 
derselben  durch  Wasserstoff:  sie  erfordern  daher  schon  etwas 
a)niplinrtere  Vctrrichtungon. 

Für  Stichen  I  tu  reu  der  Anaerobien  verwendet  man  die  schon 
llhwr  erwähnten,  hochgeschichteten  Nährböden  in  Epmuvetten,  in 
Je    die  Colonien    mit    einem    langen  Platiiidralite    möglichst    tief 

ikt  wordtiu. 

B<'i  Anlifung  von  Striche ulturen  wird  die  geimpfte  Eprou- 

nach  Ausgiessen  des  etwa  vorhandenen  Condensationswassers 
mistdreht,  und  nachdem  durch  einige  Minuten  mittelst  eines  Glas- 
robrs  Wasserstoff  eingeleitet  wurde,  mit  einem  Gummipfropfen  von 
unten  her  fe«t  verschlo.ssen,  der  üV>erdies  noch  [»araffinirt  werden  kann. 


4.  Conservirung  von  Culturen. 
§  2'2.  Die  Aufbewahrung  von  Reinculturen  in  lebensfähigem 
ide    geschieht   gewöhnlich    in  Fnrm  von  Stich-  oder  Stricli- 
'""WÄturen  auf  einem  festen  Nährboden    in  Eprouvetten,   da 
der  Wattaverflchluss   der  letzteren  das  Eindringen  von   Bacterien- 
^eimen  hindert  und  ein  fester  Nährboden  eingetretene  Verunreinigungen 
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stets  leichter  erkennen  und  beseitigen  liisst  als  ein  flüssiger.  Will  man 
aber  auch  d;*»  KinihingeTi  von  Sfliimm  olpilzen  vfrliimlern  —  die- 
selben viTinöjjen  nämlich  den  Wattapt'rcipt  zu  diircfiwaehsen  —  so  muss 
ni;ai  die  Oberttäche  des  Pfropfes  abbrennen  oder  mit  Sublimat  befeuchten 
und  nucL  mit  einer  durch  Sublimat  desiniicirten  Kautschukkappe 
überziehen. 

Die  Bacterien  bleiben  in  den  Culturen  nur  eine  gewisse  Zeit 
h?ben8fähig,  weshalb  sie  vor  Ablauf  derselben  auf  ein  frisches  Nähr- 
substrat nberh-agen  —  überimpft  —  werden  müssen;  diese  Zeit  ist 
aber,  je  nacl)  der  Species,  sehr  verschieden.  Im  Folgenden  soll  für 
die  einzelnen  Arten  der  für  den  Menschen  pathopenen  Bacterien 
der  Zeitraum  angegeben  werden,  nach  welchem  eine  Ueberimpfung 
rathsiim  ist: 

Diplococcus  pneumoniae nach  wenigen  Tagen 

Gonocoecua „  ^  „ 

Streptococcus  pyogenes nach  3 — 4  Wochen 

„  erysi{ielatis v     r,     :, 

Bacillus  raallei v     n     i»  n 

Bacillus  pneumoniae nach  1 — 2  Monaten 

„        diphtheriae „      „      „  „ 

pyocyaneus »   »  n    » 

Spirillum  cholerae  asiaticae „      „  „ 

Staphylococcns  pyogenes  aureu.s      ....    nach  mehreren  Monaten 

^  „  albus ,  „  „ 

Mikrococcus  tetragenus „  „  „ 

Bacillus  anthrncii' „  „  „ 

n        typhi  abdominalis „  „  „ 

„        Emmerich „  „  „ 

„        tuberculo-sis „  „  „ 

Bacterium  coli  commune „  „  „ 

„  lat-tis  aerogenes „  „  „ 

Spirillum  Finkler-Prior .,  „  „ 

Die  Ueberimpfung  geschieht  unter  denselben  Cautelen  wie  die 
Uebertragung  der  Flattencolonien  auf  Eprouvetten.  Waren  die  Ejtrou- 
vettencuJturen  nicht  durch  Kautschukkappen  gegen  Staub  geschützt, 
80  ist  es  rathsam,  bei  dem  Üeberimpfen  vor  dem  Lüften  de.s  Watta- 
pfropfes  den  vorstehenden  Theit  desselben  abzubrennen  und  den  Rand 
der  Eprouvette  durch  eine  Flamme  zu  ziehen  (man  kann  den  vor- 
stehenden Theil  des  Pfropfes  durch  Befeuchtung  mit  Wasserglas 
feuerbeständig  machen ). 
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Sollen  Epronvettenculturen  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Lebnns- 
fTihigkeit,  aber  mit  Walmmg  ihrer  sonstigen  Eigenthömlichki^iten  imil 
auf  lange  Zeit  conservirt.  werden,  so  bedecke  man  dt?ri  in  den  Hals 
der   Eprouvette    etwas   hineingeschobenen,    oberflächlich   abgebrannton 

ider   mit  Sublimat   benetzten  Wattapfropf  mit  einer  genügend  hohen 

Schicht  geschmolzenen  Paraffins. 

III.  17eberlragung  «1er  Reluciiltiiren  anr  Thiere. 

§  23.  Das  Th  ierex  periiu  e  n  t  hat  im  Allgemeinen  zu  erweisen, 
ob  eine  Bacterienart  für  Thiere  pathogen  ist  oder  nicht;  erweist 
sie  sich  als  pathogen,  so  mnss  wieder  unterschieden  werden,  ob  sie 
infectiös  oder  blos  toxisch  wirkt,  und  im  ersteren  Falle  wieder, 
ob  sie  dieselbe  Krankheit  erzeugen  kann  wie  jene,  bei  welcher  sie 
gefunden  worden  war.  Für  letzteren  Zweck  sollen  bei  der  Ueber- 
tragung  auf  Thiere  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse  der  natürlichen 
Infertion  m""'glichst  nachgeahmt  werden. 

Zor  Feststellung   der   infectiösen  Wirkung  dürfen  nur   sehr 

geringe  Mengen  einer  Reincultur  einverleibt  werden,  und  zwar  verwendet 

^jnau  in  der  Regel  hiebei  ausgewachsene,   aber   möglichst  frische,    von 

licht  zu  frühen  und  nicht  zu  späten  Generationen  stammende  Culturen. 

Zur  Erprobung  der  toxischen  Wirkung  nimmt  man  dagegen 
ältere  Cnlturen  in  grü.sseren  Mengen  oder  in  sterilisirtem  fuler 
noch  besser  in  filtrirtem  Zustande ;  lä.sst  sich  die  toxische  Substanz 
ans  den  Culturen  rein  darstellen,  so  experiraentire  man  selbstverständ- 
lich mit  ersterer. 

Die  Culturen  selbst  können  bei  ihrer  Uebertragung  auf  Tliiere 
im  festen  Zustande  o<ler  in  Flüssigkeiten  vertheilt  verwen<let 
werden;  in  letzterem  Falle  benützt  man  entweder  in  Fleischbrühe 
gewachsene  Culturen  oder  man  suspendirt  die  auf  ffsten  Kährbriden 
entstandenen  Culturen  möglichst  gleichmässig  in  sterilisirtem  Wasser 
o<l«*r  einer  O'ö*  Jgen  Ku«h Salzlösung. 

Die  gewöhnlich  zu  Experimenten  benützten  Thiere  sind:  Mäuse, 
leersch  weinchen ,  Kaninchen:  minder  häufig  werden  Tauben, 
rUühner,  Hunde  oder  andere  Thiere  verwendet.  Hiebei  werden  folgemlo 
Arten  von  Debertragung  am  meisten  geübt: 

1.  Die  cutane  Impf ung.  Man  macht  wie  bei  der  Schutzpocken- 
^impfung  ganz  seichte,  m«".glich&t  unblutige  Scarificationen  (gewöhnlich 

Ohre)  und  reibt  in  diese  die  Cultur  ein. 

2.  Die  subcutane  Impfung.  Man  incidirt  bis  in's  ünterhaut- 
'triudtfgtwebe  \bei  Mäusen  oberhalb  der  .Schwanzwurzpl  oder  am  Rücken, 
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hv\  Meert^tliwfirichen  iinrl  Kaninchen  am  Bauche},  bildet  durch  Unter- 


mtnirun' 


d<-r  Haut  eine  Tasche    unrl    brin":t 


in 


diese   die  Cultur  ein. 


oder  man  injicirt  mittelHt  einer  kleinen  Spritze  direct  in's  Llnterhaut- 
bindegewebe ;  die  Spritze  muss  so  constrairt  sein,  dass  sie  eine  exacte 
Sterilisining  pestattet*), 

i\.  Injeetion  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle;  s^ie  soll 
in  der  Regel  nur  bei  grösseren  Thieren  vorgenommen  werden. 

4.  Inject  in  n  in  die  Blutbahn  und  zwar  in  die  bln.ssgelegte 
V.  jugulari*:  oder  Y.  tTuralis  oder  (bei  Kaninchen)  in  eine  gr<i.si>ere 
Olirvene, 

5.  Einverleibung  in  die  vordere  Augen  kam  mer,  Miin 
eröffnet  letztere  wie  bei  einer  Iritlektomie  und  bringt  in  dieselbe  fes^tes 
Culturmaterial  niit  einer  Irispincette :  Flüssigkeiten  werden  einfach 
durch  Injection  einverleibt, 

H.  U  0  b  L-  r  t  ra  g (1  n  g  d  u  r  e li  F  ü  1 1  e  r  u  n g.  Man  raengt  die  Cultur 
entweder  dem  Futter  bei  oder  bringt  sie  mittelst  Schtund.sonde  in  den 
Magen,  Um  die  Wirkung  des  Magensaftes  zu  beseitigen,  wird  entweder 
vorher  kohlensaures  Natron  in  den  Magen  einverleibt,  oder  man  spritzt 
die  Cultur  in  das  Duodenum.  Manchmal  innss  noch  die  Peristaltik 
des  Darms    (durch    Injection    von  Opiumtinctur)   herabgesetzt    werden. 

7.  Uebertragung  durch  Inhalation.  Sie  geschieht  durch 
Zerstäubung  der  in  stcrilisirtem  Wasser  sus]5endirten  Culturen  mittelst 
eines  sog.  Dampfzerstäubungsapparates  oder  eines  Haiidspray  oder 
sonstiger,  geeigneter  Vorrichtungen. 

Bei  all  den  aufgezählten  Uebertragung-sarten  müssen  die  Culturen 
unter  sorgfältigster  Vermeidung  jeder  Verunreinigimg  einverleibt  werden  ; 
es  sind  daher  analoge  Von^ichtsmassregeln  anzuwenden,  wie  bei  der 
Entnahme  einer  bacterienhältigen  Substanz  aus  dem  Körper  behufs 
Anlegung!  von  Reinculturen  (pag.  40). 

Da  eine  nach  einem  Uebertragungsversuche  aufgetretene  Fii- 
krankung  nur  dann  als  eine  infectiöse  Wirkung  der  einverleibten 
Bacterienart  angeschen  werden  kann,  wenn  letztere  im  Thierktirper  sidi 
ausserordentlich  vermehrt  liat,  so  mus.s  schliesslich  diese  noch  in  den 
(■rkrankten  Organen  und  in  den  Krankheitsproducten  in  eutsprechender 
Menge  mikroskopisch  und  durch  Züchtung  nach  den  bereits 
bekannten  Methoden  nachgewiesen  werden. 


♦)  Dermalen  ist  die  Koch'Bche  und  die  St rohtich ein' sehe  Spritze  am  meislen 
za  empfefdcii. 


ZWEITER  THBIL. 


ALLGEMEINE  PATHOLOGISCHE  HISTOLOGIE. 


Erster  Abschnitt 


Regressive  Grewebsveräiiderungen. 

1.  Trübe  Schwellung,    Fettinfiltration    und   fettige    Degeneration. 

ij  1.  Die  trübe  Schwellung  (paronchymatöiso  oder  kör- 
nige Degeneration)  ist  eine  liei  Intoxications-  und  Infections- 
kranklieiten  in  der  Leber,  Niere  und  im  Herzmuskel  iiiiufig  auftretende 
Veränderung,  wobei  die  Zellen  in  Folge 
Ablagerung  kleiner,    dunkler,    rilbuiiii- 
nüser  Kömchen  anschwellen  und  trübe 
werden  (Fig.  12,  d).  Dadurch,  dass  diese 
Körnchen  sich  in  verdünnter  Essigsäure 
und   Kalilauge   lösen,   in  Aether  aber 
unlöslich    sind,    lässt    sich    die   trübe 
Schwellung  von  der  fettigen  Degenera- 
tion unterscheiden,  in  welche  sie  aber 
oft  Qbergeht. 

Die  Fettinfil  trat  Ion  ist  nur 
l'».i  höheren  Graden  eine  pathobigische 
Erscheinung,  oder  wenn  sie  Zellen  be- 
trifft, in  denen  normaler  Weise  kein 
Fett  vorkommt.  Das  Fett  erscheint 
faietx^i  in  Tropfen,  welche  die  Neigung 
haben,  zu  immer  grösseren  Kugeln 
zusammen  zu  fliessen,    bis  schlies.<<lioh 

ein  einziger,  grosser  Tropfen  die  ganze  Zelle  ausfüllt  (Fig.  12.  c).  Die 
Function  der  letzteren  wird  hiedureh  zwar  beeinträchtigt,  aber  nicht 
aafg«'hnben.  Die  Fettinfiltration  betrifft  namentlich  die  Bindegewebs- 
nnd  Leberzellen. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  (Fig.  12,  a  u.  h)  treten  im 
ZeUenleibe,  anfangs  in  der  Nähe  des  Kernes,  kleine,  glanzende,  dunkel- 
«mtourirte  Körnchen  auf,  die  gewöhnlich  nicht  zu  grösseren  Tropfen 


Fig.  12. 
Trübe  Schwellung,  fettige  D»- 
geiieratioi)  und  Fett  Infiltra- 
tion der  Lelierzellen.  Frisches 
/upfprSparat.  ä45fache  Vergröss»- 
rung.  <i  und  b  Fettige  Degeiierntion: 
a  Leberzplle  mit  mehrere«,  kleinen 
Fcttröpfchen  verschiedener  Grösse ; 
h  Ix>t>crzelle.  ganz  von  Fettröpfchen 
erfüllt,  der  Kern  nicht  mehr  sicht- 
bar ^Fe1tk(\ruchens^elle).  c  Fettinfil- 
tration,   rf  Trflbe  Sohwellnng. 
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zusammenfliessen.  Bti  Zunahme  «lerselben  wird  die  Zelle  immer  grösser, 
mehr  rund,  bis  schliesslich  der  Keni  verschwindet  nnd  eine  sog. 
Rörnchenzelle  oder  Körnchenkugel  (b)  vorliegt. 

Das  Fett  wird  hier  nicht  von  aussen  zugeführt  wie  bei  der 
Fettinfiltration,  soiideni  entsteht  aus  den  Eiweisfiknrpern  der  Zelle 
selbst.  Letztere  kann  schliesslich  zu  einem  fettigen  Detritus 
zerfallen. 

Diese  Degeneration  kann  alle  Zellen  mit  Ausnahme  der  rothen 
Blutkrirperchen  befallen,  und  findet  sich  entweder  bei  Zustünden,  die 
mit  örtlicher  oder  allgemeiner  Anämie  verbunden  sind,  oder  bei 
Intoxications-  und  Inf actionskrankheiten. 

Von  der  Fettinfiltration    ist    sie  dadurch  zu  unterscheiden,    dass 
bei  ihr   die   kleinen    FettWipfchen   gewühnlicli    nicht   zu    sehr   grossen 
^^^  y^w.         Tropfen     zusammenfliessen  ;     doch 

können  bei  der  fettigen  Degeneration 
d»-r  Leber  und  Nieren  in  den 
Epitlielien  nebst  kleinen  Fettröpf- 
cheii  auch  grössere  vorkommen. 

Die  Fettrnpfen  sind  von 
anderen  Körnchen  (Eiweiss,  Pig- 
ment u.  dgl.)  ausser  durch  ihre 
optischen  Eigenschaften  (Glanz, 
Fiirldiisigkeit)  noch  durch  ihre  Un- 
lüslichkeit  iu  Essigsäure  und  ver- 
dünnter Kali  oder  Natronlauge,  durch 
ihre  Lüslichkeit  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  und  ihre  Schwarz- 
färbung in  Osmiurasäure  zu  unterscheiden. 

Wo  Fett  in  grösserer  Menge  gebildet  wird,  kann  man  auch  sog. 
Ma  gar  insäur  e-  und  Cholestearinkrystalle  finden.  Erstere 
(Fig.  i;))  erscheinen  als  äusserst  feine  Nadeln,  welche  in  Drusen  und 
Büscheln  theils  frei  (a),  theils  innerhalb  von  Zellen  (h)  auskrj'stallisiren, 
während  letztere  (Fig.  4b,  ti)  dünne,  rhombische  Tafeln  darstellen,  deren 
Ecken  oft  abgebrochen  sind.  Wenn  Chole.stearin  in  grö8sei*er  Menge  vor- 
handen ist,  verräth  es  sich  schon  dem  freien  Auge  durch  sein  Glitzern. 


Fig.  VA. 
M  a  r  (;  a  r  i  n  k  r  y  s  f  a  1 1  e    (nach   Funke's 
Atla^l.  tt  Frciliegeiiil«?  Drasen  ii.  Hüschol, 
b  Krystalle  innerhalb  einer  Fettzelle. 


Untersuchung. 
{5  2.  Die  Untersuchung  der  trüben  Schwellung  nimmt  man 
an  frischen,  durch  Zerzupfen  oder  durch  Abstreifen  des  Parynchem- 
saftes  gewonnenen  Präparaten  vor;  nach  Zusatz  von  P,'i,iger  Essigsäure 
verschwinden  die  Eiweisskörnchen  aus  den  Zellen. 
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Für  <las  Studium  der  fettigen  Degeneration  und  der  Fett- 
infiltration eignen  sich  ebenfall;*  frische  Präparate  recht  gut,  an 
denen  man  sclion  ohne  Reagentien  oder  nach  Zusatz  von  verdünnter 
Essigsäure  das  Fett  an  seinen  optischen  Eigenschafton  erkennen  kann; 
ebenso  lassen  sich  an  frischen  Präparaten  die  pag.  ♦)  angegebenen 
Reactionen  vornehmen. 

Will  man  Osmium  säure  verwenden,  so  werden  die  frischen 
Präparate  in  derselben  macerirt  und  zerzapft  (pag.  5),  oder  man  bringt 
mittelst  des  Gefriermikrotoms  hergestellte  Schnitte  von  frischen  (oder 
nur  kurze  Zeit  in  Müller'Hcher  FUi-ssigkeit  gelegenen)  Objec-ten  in  eine 
', — l'/oigß  Osraiamsäure,  worauf  sie  in  mehrmals  zu  wethseliidera, 
dpstillirtem  Wasser  sehr  gründlich  ausgewaschen  werden  müssen; 
man  kann  sie  auch  mit  Carmin  nachfärben  und  in  Glyc^rin,  das  sich 
ab«M'  anfangs  bräunt,  oder  in  Kali  iJCfticum  oder  (nach  Entwässerung 
and  Aufhellung  und  bei  Beobachtung  der  weiter  ant«n  angegebenen 
Vorschrift)  selbst  in  Canadabalsam  einschliessen. 

Zur  Härtung  soll  bei  der  fettigen  Degeneration  und 
Fettinfiltration  niemals  Alkohol  ver>vendet  werden,  sondern 
MälUr'sche  Flüssigkeit  oder  Osmiurasäuro  oder  die  Fleiinninff'H che 
Lösung  (pag.  7iV).  In  letzterer  bleiben  die  Objecte  (sehr  kleine,  höchsten.'j 
•  ,  ccm.  grosse  Stücke)  etwa  vier  Tage,  werden  dann  in  fliessendem 
Wasser  sehr  gründlich  ausgewaschen  und  in  Alkohol  von  steigender 
Coneentration  naehgehärtet,  um  schlii>ss]ich  mit  dem  GefriernTikrotom, 
eventuell  auch  nach  Celloidineinbettung,  geschnitten  zu  wenlen.  Die 
Schnitte  kann  man  ungefärbt  oder  nach  vorhergegangener  Tingirung 
mit  Saffrariin  (pag.  73)  in  Glyeerin,  Kali  aceticum  oder  Canadabalsam 
einschliessen :  nur  muss  man  in  letzterem  Falle  einen  harten,  erst 
dnrch  Erwärmen  über  einer  Flamme  flüssig  zu  machenden  Balsam 
wählen  und  das  zum  Aufhellen  benützte  Oel  durch  Aufdrücken  von 
Fljesspapier  sorgfältig  entfernen. 

Die  in  Miiller'^ichet  Losung*)  gehärteten  Präparate  werden  eben- 
falls mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  und  können  dann  noch 
mit  Osmiumsäure**)  behandelt  werden,  falls  sie  nicht  zu  lange  in 
Jlfii//«''scher  Flüssigkeit  gelegen  waren. 

Bei  Härtung  in  Osmium  säure  (' , — l'^iger)  lege  man  nur 
2 — 3  mm.  dicke  Stücke  auf  kurze  Zeit  (bis  zu  1  Tag)  in  die  Flüssigkeit, 


*i  Vr'enti  man  die  Präparate  jabrelang  in  J/»JM«-'scher  Lösung  aufbewaliren 
•in,  Ist  ci  gat,  letztere  zur  HSiftc  mit  Wasser  zu  verdünnen. 

••)  Diene   l&est  sich    selbst    noch   bei  Schnitten    von  Alkobolpräiioraten    an- 
auUsB,  wenn  das  Fett  nicht  ganz  gelöst  ist. 
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wascbe  dann  in  fiiessendem  Wasser  recht  gut  ab  und  kann  liieranf 
noi-li  lrui<;eri'  Zi'it  in  ^fülle■r' scher  Flüsst^ikeit  nadiliürten.  wt-il  sich  die 
Schnitte  il;inn  mit  Keriifiirl)ungsniittetn   Iticiiter  tinjziren  lassen. 

Will  mitn  behufs  Unterscheiduii»:  der  Fettiüpfchen  von  Kalk- 
köniern  die  Löslirldveit  der  ersteren  in  Aether  und  Chlorofonu  eiproUf-n, 
»o  gehe  man  in  der  Weise  vor,  dass  man  die  Schnitte  f» — 10  Minuten, 
Gewebsstücke  1 — 2  Tage  hing,  zunächst  in  ahsühitcm  Alkohol  ent- 
wässert, hierauf  für  fibensu  laiijio  in  Aether  oder  Chloroform  überträgt, 
dann  wieder  in  absoluten  Alkoliol  zurückbringt  und  schlie>!»lich  in 
Wasser,  dem  einige  Troj)fen  Eisessig  zugetietzt  wurden,   untersucht. 

Auf  Cholfcstearinkrystalle,  die  zwar  .schon  an  ihrer  charak- 
teristischen Votm  leicht  zu  erkennen  sind,  kann  man  auch  mi  kro- 
ch enii  seh  rcagiren.  Libst  man  nämlicli  zum  Präparate  unter  dem 
Deckglä-sclien  concentrirte  Schwefelsäure  langsam  zufliessen,  so  .schmelzen 
die  KrystalJe  vom  Rande  her  ein  und  wandeln  sich  allmälig  in  einen 
bruunrnthen  Trojjfen  um ;  hat  man  aber  vorher  /«»ij'o/'sche  Lösung 
zugesetzt,  SU  wenh'n  die  anfangs  braunen  Kry.-<ta]le  blauroth  und  Idau- 
griin  lind  schliessliclt  rein  blan. 

2.  Schleinnige,  colloide  und  hyaline  Degeneration. 

§  3.  Die  schl  eimipe  Degenerati  II  n  kommt  schon  nommler 
Weise  im  F.pithel  der  Schleimhäute  und  Schleimdrüsen  »owie  in  den 
Zwischenwirbelknorpeln  vor.  Audi  unter  pathoh«gisclien  YerhiUtuis.sen 
betrifft  sie  entweder  F<])ithelien  oder  Bindesubsta  nzge  webe. 
In  den  Epithel ien  (von  Schleimhäuten,  Cysten,  Carcinomen)  äus.sert 
sie  sich  durch  Auftreten  vim  diuThsichtigen  Tropfen  im  Zellenleibe 
(Fig.  14,  (•)  oder  durch  Umwandlung  des  letzteren  in  eine  glashelle, 
von  spärlichen  Körnclien  durchsetzte  Masse  (Fig.  14,  «u. /!>);  Cylinder- 
epithelien  können  hiebei  die  Form  von  Becherzellen  annehmen 
(Fig.   14,  u  a.  ii). 

In  den  Bindesubstanzgewfebfen  (Binde-,  Knorpel-,  Fettgewebe, 
Knochenmark,  Sarkomgewelie)  wird  die  Zwisehensubstanz  durch  Ab- 
lagerung von  Mucin  homogen  und  structurlos;  die  Zellen  selbst 
können  unversehrt  bleiben  oder  auch  degeneriren. 

Das  Mueiri  quillt  in  Wasser  stark  auf-  in  Essigsäure  gerinnt  es, 
ohne  im  Ueberschusse  der  Säiu*e  sich  zu  lösen.  Ist  es  in  grosser 
Menge  vorhanden,  so  sieht  man  nach  Essigsäurezusatz  schon  mit 
freiem  Auge  eine  weisse  Trübung:  unter  dem  Mikroskope  erscheint 
das  geronnene  Mucin  in  Form  von  punktirteu  Streifen.  Auch  durch 
Alkohol  wird  es  gefällt. 
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Die  colloide  und  hyal  itjp  Degeneration  sind  viel  weniger 
jt  eharakterisirt  als  die  ührijfen  Degenerationen  und  auch  unter  ein- 
inder  nicht  scliarf  geschieden. 

Die  colloide  Entailiuig,  die  schon  normaler  Weise  in  der 
Schilddrüse  älterer  Leute  vorkommt,  spielt  sich  nur  in  Zellen  ab, 
wo\m  in  diesen  durchsichtige,  homogene  Tropfen  entstehen,  welche 
entweder  bald  austreten  oder  sich  in  der  Zelle  mehr  und  mehr  ver- 
grfissem.  bi«  8chlie.sslich  von  letzterer  fast  nichts  mehr  übrig  ist. 
Die  frei  gewordenen  Colloidtmiifen  fliessen  untei-einander  zu  grösseren, 
homogenen  Klumpen  zusammen  (Fig.  112.  n  n.  l<) 


-ff 
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Fig.  U. 
Schleimige  Degenerntioii  der  FI  itiimerepithclicn  eine»  Kystom.a 
pupilliferam  ovnrii.  &4.5fache  Vergröss.  «./>,  p  Becherförmige  Epithelicn  ; 
in  a  ist  das  Protoplasma  gleichmfissig  homogen,  in  /)  sind  übenlies  FeJt- 
tröpfrhcn  in  der  L'mgfbung  des  Kerns  und  in  c  sieht  man  zwei  kleinere 
Schleimtropfen  in  der  Zelle  und  einen  grösseren  .lus  der  Zelle  austreten. 
(Zupfprüp.\rrit  uns  dem  frischen  Tumor. i  d  Querschnitt  durch  das  Epithel 
des  in  .Vü//fr'scher  Lösung  und  Alkohol  geh.irteten  Tumors.  In  der  Mitte 
sind  die   Kerne,    in   der  Peripherie    die    sclileimig  degenerirten    Partien    de» 

Epithels  sichtbar. 


Voni  MiK-in  unterscheidet   sich  das  Colloid,   dass  durch  Essig- 
und  Alkohol  keine  Fällung,    sondern   nur  Aufrjuellnng  ent»«teht. 
kommt   ausser   in   der  Schilddrft.se  noch  in  der  Hyjwphysjs,    in 
'flen    Harncanülchen     kranker    Nieren     und     in     der    Pmstata    alt^r 
I/eut*  vor. 

Dpj  Begriff  tler  hyalinen  Degeneration  wird  verschieden  definirt. 
Einige  fassen  ihn  sehr  weit  und  rechnen  auch  die  colloide  Degeneration 
und  gewisse  End|)roducte  der  Coagulationsnekrnse  hiehf-r;  nach  ihnen 
i»t  d&8  Hyalin  dadurch  charakteri-sirt.  dass  e.<^  sich  dnrtli  8chwefel- 
siure  and  Essigsäure  nicht  verändert,  durch  Eo?in  und  Säurefuchftin 
intensiv  roth  und  durch  Jod  gelb  gefärbt  wird. 
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Andere  verstehen  tlurtiiiter  eine  vielleidit  der  amyloiden  De- 
generation nahestelic'ude  Entartung  des  Bindegewebes,  die  aber 
nicht  die  Reactionen  des  Amyloid  gibt  (Fig.   112,  d). 

Sie  kommt  besonders  häufig  an  kleinen  Blutgefässen,  z.  B.  den 
Gkiraeniliissfhiinpen  der  Niere,  im  höheren  Alter  auch  an  anderen 
Gel'ä9.sen  and  den  Heizkhippen  vor.  Das  Bijidegewebe,  resp.  die  Ge- 
ßisswand  wird  ganz  linmopen,  tjuillt  auf,  und  zwar  meistens  ungleich- 
mäasig,  wodurch  das  Gefii.^sluinen  alhniUig  enger  wird  und  schliesslich 
ganz  verschwindet;  die  Zellen  gehen  hiebei  zu  Grunde. 

Auch  an  den  Blutgefässen  von  Sarkomen  kann  sie  beobachtet 
werden  (Fig.  ^jH):  vielleiclit  knnnen  Fibrin.  Blutplättchen  und  farblose 
Blutzellnn   ebenfalls  Hyalin   bilden. 

Li  n  t  e  r  s  u  c  h  u  ii  g. 

§  4.  Die  üntcrsucluing  der  schleimigen  Degeneration  wird  am 
zweekmässigsten  an  frischen  Präparaten  vorgenommen;  an  diesen 
werden  iiuth  die  üben  (pag.  56)  angegebenen  Reactionen  auf  Mucin 
ausgeführt.  Da  letzteres  in  Alkohol  gerinnt  und  die  Präparate  hiedurch 
stark  schrumpfen,  ist  es  besser,  zur  Härtung  blos  Mülier'sclie  Lösung 
zu  benutzen  und  die  Schnitte  in  wasserhaltigem  Glycerin  einzuscLliessen. 

Dagegen  kann  bei  der  col leiden  und  hyalinen  Degeneration 
sowohl  in  Müller'scher  Losung  als  in  .'Vlkolinl  gehärtet  weixlen  ; 
bei  ersterer  sind  zur  Tinction  der  Schnitte  die  Doppetfärbungen 
(pag.  l'(I  u  21),  bei  letzterer  Eosin  oder  Säurefuchsin,  aber  auch  die 
Doppelfärbungen   zu  eni])fehlen. 

3.  Amyloide  Degeneration  und  Corpuscula  amylacea;  Glycogen- 

degeneration. 

§  5.  Die  amyloide  Üngeneration  befällt  vorzugsweise  die 
Blutgefässe  (kleine  Arterien,  llebergangsgefässe,  Capillaren)  und  den 
Biadegewebsapparat  (Zwischensubstanz,  Membrana  propria  der 
Drüsen,  Sarkolennn)  und  besteht  in  der  Ablagerung  eine.s  eigenthiim- 
lichen  Eiweissknrpers,  wodurch  die  betretfenden  Theile  aufquellen  und 
ein  glasig-homngenes,  zum  Theile  scholliges  Aussehen  annehmen 
(Fig.  15,  f),  Gewöhnlich  erkranken  zuerst  die  Blutgefässe  (Fig.  14<i,  f>, 
c  n.  fl'\  und  zwar  die  Jledia  der  kleinen  Arterien,  deren  Lumen  hiedurch 
allmälig  enger  wird  und  ■sclilie.sslich  verschwindet;  von  den  Gefässen 
geht  die  Erkrankung  auf  das  angrenzende  Bimlegewebe  über,  während 
die  specitischen  Zellen  der  Organe  gewöhnHch  verschont  bleiben  xind 
nur  der  Verfettung  oder  Atrophie  anheimfallen  (Fig.  15,  d). 


Wir  finden  die  Entartung  am  Iiüutigsten  im  Verlaufe  von 
nocheneiterimgen,  Syphilis  nml  Tu  lje  reu  lose,  und  zwar 
vorzugsweise  in  Leber,  Jlilz,  Niere,  Lym|)luhusen  und  Darmoiuiah  sie 
kann  aber  auch  unabhängig  von  einer  Allgemeinerkrankiuig  auftreten, 
wie  im  Knorpel  alter  Leute  und  in  Geschwülsten. 

Das  Amyloid  ist  durch  seine  mikrochemischen  Reactionen 
charakterisirt,  indem  es  durch  Jod  rothbraun  (das  normale  Gewebe 
gelb),   durch  Jod   und   Schwefelsäure   roth,    violett,    blau    oder    grün, 
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Fig.  15. 

AmTloidc  Degenerstiou  der  Leber.  285fachc  Vergrösserung.  FJLrbuDg 

mit  Häniatoxyliii-Eüsin.  <i  Normale  Leberzellcnbalkeii.  h  Nicht  degonerirte,  aber 

«telleDweise    erweiterte  Capillaren    mit    weissen    und    rotheii  Blutkörperchen. 

c  Amyloid  degenerirte  Partien,   d  Atrophische  Lcberzclleubalken. 

doTch  Gentianaviolett  rosen-  oder  rubinroth  (das  normale  Gewebe  blau 
oder  blauviolett)  getarbt  wird. 

Die  sog.  Corpuscula  amylacea  sind  rundliche,  homogene, 
iche  oder  geschichtete  Korper,  welche  insoferne  eine  ähnliche 
iction  wie  das  Amyloid  geben,  als  sie  sich  durch  Jod-Schwefel- 
äure  dankelblau  färben.  Sie  finden  sich  häufig  im  Centralnerven- 
flfjateme  älterer  Personen,  und  zwar  im  Ependym  der  Hirnventrikel 
and  to  den  oberHächlichen  Partien  des  Rückenmarks  und  Grosshirn.s, 
leb  in  einzelnen  flirnnerven,   ferner  in  der  Prostata,   der  Lunge  etc. 
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Bif  C.  fimylaceri  deh  Nervensystems  (Fig.  IfiO,  fi)  unter.scht-irlen 
sich  iibiT  von  jeiieiii  anderer  Organe  tladiircli,  dass  sie  viel  kleiner 
bleiben,  niemals  toncentrisch  geschichtet  sind  und  bei  Behandlung  mit 
üentianaviolett  nicht  die  dem  Amyloid  zukommende  Reactinn  zeigen, 
wohl  aber  durch  Kernfärhungsmittel  mehr  weniger  dentlich  tingirt 
werden;  ob  ihr  Auftreten  durch  gewis>^e  putliologische  Tmcesse,  nament- 
lich solche,  welche  mit  Zugriindegehen  von  Nervengewebe  verbunden 
sind,  begünstigt  wird,  ist  nicht  ganz  sichergestellt. 

Die  C.  ainylacea  der  Prostata  (Fig.  Ih4,  d)  koniineu  zwar  auch 
mit  Vorliebe  bei  älteren  Personen  vor,  können  aber  viel  grösser  werden 
als  jene  des  Centralnervensystems,  sind  häufig  deutlich  concentrisch 
geschichtet  und  nehmen,  wenrg.stens  ein  Theil  di^rselben.  bei  Behandlung 
mit  Jod-Schwefelsäure  (manchmal  schrui  bei  blossem  Jodzusatze)  oder 
mit  Gentianaviolett  die  charakteristisclie  Färbung  des  .\niyloid  an;  sie 
können  später  auch  verkalken. 

Gjycogendegeneration.  tilycogen  kommt  schein  nonuLÜer- 
weise  an  vielen  Stellen  (Leber,  Knorpel,  Muskel  u.  s.  w.)  vor.  Bei 
Diabetes  ist  es  aber  bedeutend  vermehrt,  und  man  findet  dann  die 
Leberzellen  und  die  Epithelien  der  Harneanäkhen.  besoTiders  im  auf- 
steigenden Öchenkel  der  IIenles(A\Qn  Schleifen,  mit  GlycogensclioUen 
nahezu  ganz  erfüllt.  Auch  die  Eiterkörperehen  enthalten  gewöhnlich. 
Glycogen,  ebenso  kann  es  in  Geschwülsten  iFinehondrom,  Ktiochen- 
sarkom,  Carcinom)  auftreten. 


Ünter-suchung. 
§  II.  Die     charakteristischen    Reactionen     auf    Amyloid     und 
C.  amylacea    können  an  Schnitten  von  frischen  oder  in  Alkohol, 
resp.  Müller^ siAiQx  Lösung    und  Alkohol    gehärteten  Geweben   vor- 
genommen werden. 

1.  Reaction  mit  Jod.  Die  Schnitte  kommen  zuerst  in  Wa.sser 
(und  zwar  von  gehärteten  Geweben  auf  ."> — \\)  Minuten),  dann  einige 
Minuten  in  die  Lut/ßl' in:]i&  Lösung  (pag.  (1;,  hierauf  werden  sie  in 
Wasser  recht  gut  abgespült  und  entweder  in  diesem  oder  in  Glycerin 
angesehen.  In  letzterem  könncji  sie  auch  für  einige  Zeit  conservirt 
werden;  dauerhafter  ist  jedoch  <ler  Einschluss  in  dickem  Gummi- 
schleime, dem  etwas  Glycerin  zugesetzt  wurde. 

2.  Reaction  m  i  t  J  o  d  -  S  c  h  w  e  f  e  1  s  ä  u  r  e.  Die  in  Jod  gefärbten 
und  in  Wasser  gut  abgespülten  Schnitte  kommen  für  mehrere  Minuten 
in  eine  1 — ä^/i.ige  Schwefetsäure,  ^verden  dann  in  Wasser  gewaschen 
und  wie  oben  untersucht :  man  kann  übrigens  auch  dem  unter  eiui-m 
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Deckgläi<chen  liegenden  Schnitte  von  der  Seite  her  einen  Tropfen 
concentrirter  Schwefelsiänre  langsam  ziiHifssen  lassen. 

3.  Reaction  mit  Gent iana violett.  Die  Schnitte  kommen 
IS  Wasser  für  einige  Minuten  in  l"„ise9,  wäs-seriges  Gentianaviolett 
und  hierauf  in  eine  ';, — l",ige  Essigsäure  bis  zur  Differenzirurig  der 
Farben;  dann  werden  sie  sehr  gut  in  Wasser  gewaschen  und  in 
letzterem  oder  in  Glycerin  untersucht.  Will  man  sie  aber  conserviren, 
so  schliesse  man  sie  in  Kali  aceticum  ein,  oder  man  bringt  die 
Schnitte  in  Wasser  auf  den  Objectträger,  saugt  dann  mit  Fliesspapier 
das  Wasser  vollständig  weg  und  gibt  einen  Tropfen  Levulose  oder 
Sympus  Simplex  darauf. 

Der  Färbung  mit  Gentianaviolett  kann  man  noch  eine  Tinction 
mit  einer  2"  »igen,  alkoholischen  Bismarc  kbraunlüsung  (durch 
f»  Minuten)  vorausgehen  lassen,  worauf  in  absolutem  Alkohol  und  in 
Wasser  ^in  letzterem  etwa  10  Minuten  lang)  abgespült  wird. 

Auch  bei  Färbung  mit  .Alaun-Cochenille  (Alaun-Carmin) 
ofJer  Häma  to.\y  lin-Eosi  n  nehmen  die  degenerirten  Partien  einen 
andern  Farbenton  an  als  die  normalen. 

Zum  Nachweise  von  Glycogen  müssen  die  Gewebe  in  abso- 
lutem Alkohol  gebartet  und  din*  Schnitte  unter  jeglicher  Vernieiilung 
von  Wasser  entweder  in  Jodgiycerin  idie  Liiffolsche  Lösiuig  zur 
Hälfte  mit  Glycerin  versetzt)  oder  in  Jndgummi  (die  Lwjol'sclie 
Löming  wird  mit  soviel  Gummi  arabicum  versetzt,  dass  eine  syrupdicke 
Flüssigkeit  entsteht)  untersucht ;  in  letzterem  können  sie  auch  con- 
»ervirt  werden.  Das  Glycogen  wird  durch  Jod  braun  oder  brauuroth, 
ohne  dasa  es  durch  weiteren  Zusatz  von  Schwefelsäure  seine  Farbe 
ändert  lUnterschied  vnn  Amyloid);  auch  löst  es  sich  im  Gegensätze 
tum  Amyloid  in  Wasser  auf. 

4.  Pigmentablagerung. 

§  7.  Abnorme  rigmentirungt-n  sind  entweder  durch  im  Körper 
entstandene  oder  von  aussen  zugeführte  Pigmente  bedingt.  Bei 
ersteren  haben  wir  wieder  zu  unterscheiden  zwischen  den  vom 
ßlute  oder  der  Galle  stammenden  Farbstoffen  und  jenen,  deren 
Enf'tebnng  noch  unbekannt  ist. 

Das  im  Körper  gebildete  Pigment  ist  häufig  innerhalb  von 
Zellen  fxhr  an  deren  Stelle,  seltener  in  den  Zwi.schensubstanzen.  In 
den  Zellen  lässt  es  stets  den  Kern  frei  und  erscheint  in  Form  von 
kleinen,  gelben,  braunen  oder  schwarzen  Körnchen  (Taf.  I,  Fig.  1,  c), 
aber  auch  zu   grösseren,    kugeligen  oder   unregelmü-ssigen  Massen 
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zuaammenfliessen  können.  Ist  die  Zelle  mit  Pigment  ganz  vollpppfropft, 
so  kann  sie  iiuch  zprfallpn. 

Das  im  Rote  Malpighü  (bei  normaler  und  abnormer  Pigmenti- 
rung)  vorhandene  Pigment  entstellt  wahrschein] ich  nicht  in  den  Zellen 
desselben,  sondern  wird  diesen  durch  Wandcrzellen  zugeführt  nder 
durch  Fortsätze  der  Bindecewebezellen  der  Cutisi,  die  sich  zwischen 
und  in  die  Epidermiszellen  hinein  erstrecken. 

In  vielen  Fällen  ist  die  abnorme  Pignientirung  niu'  eine  Steige- 
rung der  normalen  (bei  Schwangerschaft,  MotIiub  Addisnni,  Atn^phie 
des  Herzmuskels  und  der  Ganglienzellen),  in  anderen  Fällen  ist  das 
Pigment  aber  vollständig  neu  gebildet. 

Die  vom  Blutfarbstoffe  stammenden  Pigmente  entstehen 
ilann,  wenn  rothe  Blutkörperchen  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Blut- 
bahn zu  Grunde  gehen. 

In  letzterem  Falle,  d.  i.  bei  Extravasaten,  ist  der  Vorgang 
folgender.  Ein  Theil  der  rnthen  Blutkörperchen  wird  von  \V ander-  oder 
fixen  Zellen  aufgenommen,  wodurch  sng.  hlutknrjterchprdiiiltige  Zellen 
entstehen  (Taf.  I,  Fig.  1,  b),  und  wandelt  sich  innerhalb  dieser  in 
k<"»rniges,  gelbes,  braune?»  «uler  schwarze»  Pigment  um,  welches  aber  später 
wieder  frei  werden  kann.  Ein  anderer  Theil  der  rothen  Dlutkörperchen 
bildet  sich  jedoch  ausserhalb  von  Zellen  und  zwar  direct  zu  kömigem 
Pigment  um,  oder  es  diffundirt  aus  ihnen  der  Blutfarbstoff  in  das  an- 
grenzende Gewebe,  be.<ioiulers  in  die  Zellen  desselben,  woselbst  er  sich 
dann  wieder  in  Form  von  Körnern  udur  Krystallen  a^.s^^cheidet. 

Die  aus  dem  Häraoglobin  entstandenen  Pigmente  sind  entweder 
eisenfrei  oder  eisenhaltig;  zu  er.steren  gehört  das  Hämatoidin 
(Taf.  I,  Fig.  1,  «),  weldies  theils  in  Form  von  orangegelben  oder 
rubinrothen  Körnern,  theils  in  Form  von  ebenso  gefärbten,  rhom- 
boedrischen,  seltener  nadeiförmigen  Krystallen  (meist  im  Innern  grösserer 
Blutextravasate  oder  in  abgeschkissenen  Höhlen)  auftritt,  während 
man  die  eisenhaltigen,  amorphen,  gelben  bis  schwarzbraunen  Pigmeut- 
massen  unter  der  Bezeichnung  H  ä m o s  i  d  e  r  i  ii  e  zusammen fasst. 
Letztere  findet  man  gewöhnlitli  in  kleinen  Extravasaten  oder  in  der 
Umgebung  der  gn'isseren :  sie  geben,  freilich  nicht  constant,  die  Eisen- 
reactionen.  d.  h.  sie  werden  durch  Salzsäure  und  Ferrocyankaliuni 
blau,  durch  Schwefelammonium  schwarz  gefärbt. 

Wenn  innerhalb  der  Blutbahn  viele,  rothe  Zellen  zu  Grunde 
gehen  und  aufgelö.st  werden  (z.  B.  nach  Bluttransfusion,  Vergiftung  mit 
chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.),  80  kommt  es  zur  Hämog]  obinämie 
und   bei  höheren  Graden  derselben  zur  Ausscheidung  von  Hämoglobin 
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durcb  die  Niere,  wobei  in  den  Harncanälchen  Hämoglobintropfen  auf- 
treten und  der  Urin  braunroth  erscheint  (Hämoglobinurie). 

Werden  aber  die  zerfallenen,  rothen  Blutzellen  nicht  aufgelöst, 
sondern  bildet  sich  aus  ihnen  Pigment,  wie  z.  B.  bei  Intermittens,  so 
wird  dieses  von  weiesen  Blutkr)rperchen  aiifgenonimen  und  häuft  f.ich 
d;»nn  vorwiegend  in  Milz,  Leber  uml  Knochenniaik  an.  (Melanä  mie  und 
Melanose.)  In  der  Milz  finrlet  sich  (lie.ses  Pigment,  welches  aber  keine 
Eisenreactiongibt,  zumeist  in  den  Pulpazellen,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Follikel :  in  der  Leber  erscheint  es  in  den  kleinen  Pfortadi-rästen  und 
in  den  Capillaren  der  Acini,  und  zwar  theils  in  Leukncyten,  theils  frei 
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Flg.  lö. 
Argyrie     (Simtum    suhpapillare    der   Znngetischleimli.iut.)    285fiiche  Vercr. 
Flrbung  mit.  Alaon-Cochemllc.     a  Vene,     b  Silberkönicheii  in  der  Wand  der 
Vene  und  in  der  uöcbsten  Umgebung,  r  Fibringerinnsel,  d  Rothe  Blutkörperchen. 

[Fig.  124),  gelangt  aber  «»päter  auch  nach  au.ssen  in  die  Umgebung  der 
fäai«,  wo  es  von  den  Bindegewebszellen  aufgenommen  wertlen  kann. 

Die  bei  der  Leichenfäulnis.s  auftretende,  schwarzgrüne  Färbung 
(Fseudo-Molanose)  ist  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff 
auf  H&mosiderine  bedingt,  wobei  schwarze  K<"irner  entstellen,  die  in 
dfr  Regel  innerhalb  von  Zellen  liegen. 

Beim  Icterus  sind  die  Gewebe  gewöhnlich  von  gelöstem 
GallenfiirbetoflPe  durchtränkt    und    nur  selten  kommt  ef>  zur  Ansschei- 
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düng  von  gelbbraurifii  Körnern  (am  häutigsten  noch  in  ilen  Leberzellen) 
oder  von  rubinrotlicn,  rlHmilji>>ch«n  [dvm  Hiinuitoidin  selii'  ähnlichen) 
Bilirubinkrysfallen  (hesuinlers  h<A  Icterus  ii  t'miat  ornm). 

Was  die  Pigmentiiung  durch  Stoffe  botrifft,  die  von  der  Anssen- 
welt  stammen,  so  ist  zunächst  die  rMpnn?iitining  dt'r  Lunge  durch 
Kohlen-,  Eisen-  und  Kiese  Uta  üb  zu  erwähnen. 

Das  Kohlenpigment,  welches  in  Form  von  ungleich  grossen, 
kantigen,  schwarzen,  in  Schwefelsäure  unlöslichen  Kömchen  auftritt, 
findet  sich  nicht  blos  im  Lungengewebe  (im  Alveolareiiithel,  in  Binde- 
gewebs- und  Wanderzellen  oiler  ausserhalb  <iersell)<*n},  sondern  auch 
in  di-n  Ihnncliialdrüspn,  aus  denen  es  dui'ch  Verwachsung  dieser  mit 
Lnngenveiien  und  Erweichung  beider  in  den  Blutstrom  gelangen  und 
in  andere  (Jrgane  verschleppt  werden  kann. 

Der  Eisen-  und  Kieselsfaub  unterscheidet  sich  vom  Kohlenpigment 
durdi  andere  Färbung  (roth.  resp.  grati)  und  durcli  die  chemische 
Reaction. 

Bei  di-r  Argyrie,  welche  durch  längere  Einführung  von  Silber- 
präparaten in  dl  11  Magen  entsteht,  findet  man  sehr  feine,  schwarze 
Körnchen  in  den  Z  wisch  en«nt)sta  nztMi  (niemals  in  Zellen),  und 
zwar  am  häutigsten  in  der  Wand  kleinerer  Blutgefässe  und  in  deren 
Umgebung  (Fig,   16,  b). 

Untersuch  ung. 

5?  X.  Dieselbe  kann,  wenn  es  sich  nicht  um  die  Vornahme  der 
unten  anzuführenden  Eisenreactionen  handelt,  mitunter  schon  an 
frischen  Präparaten  (nach  Zerzupfen  derselben)  vnrgeunmmeu  werden; 
hiebei  lassen  sich  auch  *ehr  kleine,  wenig  gefärbte  Pigmentkörner 
diu'ch  ihre  Lüslichkeit  in  concentrirter  Schwefelsänre  von  Fettrnpfcben 
unterscheiden. 

Das  Hämatoidin  ist  schon  an  seiner  Farbe  zu  erkennen; 
läset  man  unter  das  Üeekgläscben  von  der  Seite  her  sehr  langsam 
concentrirte  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure  zufliessen,  so  entsteht 
eine  Wandhing  der  Farbe  in  blau,  grün  und  roth. 

Die  Härtung  pigmenthaltiger  Gewebe  geschieht  in  Alkohol  oder 
in  Jtlüiler'scher  Lösung  und  Alkohol ;  zur  Kernfärbung  nimmt  man 
Alauncarmin,  resp.  Alaun-Cochenille. 

Die  Eisenreactionen  können  bei  den  Hännjsideriuen  in 
folgender  Weise  ausgefülut  werden: 

1.  Die  Schnitte  kommen  für  einige  Minuten  in  eine  2*  jige 
Ferrocyan  kal  iumlösung  und  hitranf  in  Glycertn,    welches  '/»"/o 


65     — 

E.*sigsänr«  enthält;  das  eisenhaltige  Pigment  wird  hifnUirch  blau. 
Wünscht  man  auch  eine  Kernfü  rhunp,  so  behandelt  man  die  in 
Walser  ausgewaschenen  Schnitte  nucli  mit  Ahiun-Cochenille,  oder  man 
gibt  die  Schnitte  schon  von  vornherein  in  eine  LithioncarminloRung, 
welcher  einige  Tropfen  der  Ferrocyankaliumlösung  zugesetzt  worden 
waren,  um  sie  nachher  in  salzsäurehältiges  Glycerin  (pag.  2Ü)  zu  über- 
ragen oder  in  salzsaurem  Alkohol  (pag.  19)  abzuwaschen. 

2.  Man  legt  die  Schnitte  in  frisch  bereitetes  Schwefelammonium, 
'l)is  sie  schwarzgrün  geworden  (ö — 2(>  Minuten),  wäscht  in  Wasser  ab 
und  schliesst  entweder  in  Glycerin  ein,  das  etwas  Schwefelanimnninni 
enthält,  oder  in  Canadabalsam ;  das  Pigment  wird  hiedurch  schwarz- 
grün  oder  schwarz  gefärbt. 

Bei  Vornahme  der  Eisenreactionen  muss  selbstverständlich  jede, 
etwa  von  den  Präparirnadeln  oder  dem  zum  Schneiden  verwendeten 
Messer  stammende  Verunreinigung  mit  Eisen,  vermieden  werden.  Ferner 
ist  zu  beachten,  dass  Schwefelammimium  noch  andere  Metalle,  wie 
Blei.  <Juecksilber  und  Silber,  schwarz  färbt. 


5.  Kalkablagerung. 

§  9.  Dieselbe  findet  sich  in  der  Itegel  nur  in  abgestorbenen 
in  oder  in  Geweben,  die  wenigstens  in  der  Ernährung  herabgesetzt 
sind,  bei  ausgedehnter  Knochenresorption  aber  auch  in  unveränderten 
Geweben  iKalkmetastase),  und  befallt  .sowohl  Zellen  als  Grnndaub- 
stanz.  Der  abgelagerte  Kalk  —  zumeist  phosphorsaurer  und  kfthlensaurer 
Kalk  —  erscheint  anfangs  gewöhnlich  in  Form  von  kleinen,  bei  durch- 
fallendem Lichte  schwarzen  (Fig.  20,  </>,  bei  auffall<>ndem  Lichte  glänzend 
weissen  Körnchen,  die  aber  später  zu  mehr  oder  weniger  homogenen, 
«tark  glänzenden,  scholligen  oder  drusigen  Massen  zusammen fliessen 
können.  Zuweilen  entstehen  auch  geschichtete,  dem  Hirnsande  ähnliche 
i-oucretioncn  iFig.  '^l.b). 

Auf  Zusatz  von  Salzsäure  Iftst  sich  der  Kalk  auf,  und  zwar  unter 
Kntwicklang  von  Gasblasen,  wenn  er  als  kohlensaure  Verbindung  vor- 
l)and«'n  war;  nach  Zusatz  von  Schwefi-lsänre  entstehen  Gyjiskrystalle  in 
Form  von  büschelförmig  gruppirten  Prismen.  In  .\ether  und  Chloroform 
wt  der  Kalk  unlöslich,  ebenso  in  Kali-  und  Natronlauge. 

Untersuchung, 
g  10.   Behufs  Auflösung  der  Kalksalze   in  Zupf-   oder  Schnitt- 
iten  lässt  man  die  Salz-  oder  Schwefelsäure  (pag.  U)  gewöhnlich 
dvr  Seite  her  unter  das  Deckgläschen  zuflipsseii,  wobei  man  unt-er 
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dem  Mikroskope  eine  etwaige  Entwicklung  von  Gasblasen  oder  die 
BiWung  \'on  Gypgkrystallen  leicht  wahrnehmen  kann 

Will  man  die  Kalkeinlagerung  in  den  (Jcuoben  auch  bei  der 
Hilrtung  erhalten,  so  darf  man  zu  dieser  nur  Alkohol  verwenden. 
V'iir  .Schnitte  tnqtfiehlt  sich  hehufs  leichter  Erkennung  der  Verkalkungen 
eine  Färbung  mit  Hümatoxylin,  \v<idurth  die  verkalkten  Partien  röth- 
iitldjrinni,  oder  mit  Alaun-C-oehenille,  ilureli  welche  sie  dunkelroth 
gefärbt  werden. 

Bei  Benützung  von  Hümatoxylin  nehmen  jene  Partien  im  Knorpel, 
die  verkiükt  waren,  aber  die  Kalksalze  durch  Einwirkung  einer  Üiuire 
verloren  haben,  eine  intensiv  blaue  Farbe  an. 

6.  Atrophie. 

§  II.  Bei  der  Atrophie  der  Gewebe  und  Organe  sind  die 
»pecifisclien  Elemente  viel  mehr  hetbeiligt  als  die  Stützsubstanz; 
letztere  kann  i^ogur  vorn»elu-t  sein.  Die  Atropliie  bedingt  im  Allgemeinen 
eine  Verkleinerung,  mitunter  aueh  ein  Durtb-sichttgervverden  der  Zellen. 

Wenn  Fettgewebe  atrophi.sch  wird,  so  verschwindet  tiicht  nur 
allein  das  Fett  aua  den  Zollen,  was  ein  stärkerep  Hervortreten  des 
Kernes  und  der  faserigen  Zvvi.scliensubstanz  zur  Folge  bat,  sondern 
es  kann  selbst  zur  Kernvermehrung  kommen  ("atrophische  Wuche- 
rung), oder  es  tritt  Seriun  aus,  was  dem  Fettgewebe  eine  gallertige 
Beschaffenheit  verleiht  (s  e  rü  .-ie  A  t  rn  p  hie),  oder  es  lagert  sich  Pigment 
in  Form  von  gelben  oder  braunen  Kürnehen  ab  {Pigmen  t atrojih  iel. 
Letztere  können  auch  hei  der  Atrophie  anderer  Gewebe  auftreten, 
so  um  die  Mu-skelkiirperehen  des  Herzmuskels,  in  den  Ganglienzellen, 
den  Leberzellen  u.  dg!. 

Untersuch  ung. 
§  12.  Dieselbe  kann  sowohl  an  Zupfpräparaten,  besonder?*  nach 
Zusatz  von   '/s^/o'P^r  Essigsäure,   als   auch  nacli  Härtung    in  Alkohol, 
re-sp.  in  Milller^schav  Lösung  und  Alkohol,  und  Färbung  der  Schnitte 
mit  einer  Carminlösung  vorgenommen  werden. 

7.  Nekrose. 

§  IvJ.  Die  Nekrose,  welclie  durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr, 
dui'ch  mechanische,  chemische  und  thermische  Schädlichkeiten  hervor- 
gerufen werden  kann,  lässt  sicdi  anfangs  im  mikroskopischen  Bude 
nicht  erkennen,  da  die  absterbenden  Gewebe  ihre  normale  Structur 
eine  gewisse  Zeit  bewahren.   Erst  die  früher  oder  später  auftretenden 
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secandären  Veränderungen  machen  auf  die  Nekrose  aufmerksam.  Unter 
diesen  sind  die  den  Zellkern  betreffenden  am  deutlichsten.  Derselbe 
verliert  nämlich  zunächst  seine  scharfen  Contouren,  weiterhin  S4?ine  Färb- 
barkeit  (Fijt;.  111.  ♦•)  und  schliesslich  verschwindet  er  j^anz  (Fig.  121,  a). 
(Dasselbe  geschieht  aber  auch  durch  die  post  mortem  eintretende 
Fäulniss.)  Ein  andermal  zerfällt  er  in  immer  kleinere  Bröckel  und 
Körnchen,  die  sich  anfanirs  noch  sehr  inten.'^iv  färben,  schliesslich  aber 
auch  voUständijz  verschwinden  <  Fig,  Üä,  C).  Das  Protoplasma  der  Zellen 
«rleidet  eine  feinkörnige  Trübung  oder  wandelt  sich  in  eine  starre, 
hyaline,  glänzende  Masse  um.  Waren  im  Augenblicke  des  Absterbens 
die  Gewebsbestandtheile  von  Lj-rnjibe  durchströmt,  sn  kommt  es  zu 
Gerinnungsvorgängeu;  die  Lymphe,  welche  fibrinogene  Substanz 
enthält,  dringt  nämlich  in  die  abgestorbenen  Zellen  ein  und  bildet  mit 
der  fibrinoplastischen  Substanz  der  letzteren  kürnigf.  fiidigo  oder  hyaline 
Massen,    wobei    nicht    selten   an    Stelle   der  Zellen    ein    netzförmiges, 
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Fig.  17. 
Tyrosiiikrystalle 

(ujwh  /•'linke's  Alias). 


Fig.  18. 

Leacinkrystalle 
(nach  Funkes,  Atlas). 


glänzendes,   mebt  stark  tingirbares  Balkenwerk  tritt  (Fig.  133,  //  und 
Fig.  151,  i4).    Diese  Form  heisst  Coagulationsnekrose. 

Eine  besondere  Art  der  letzteren  ist  die  Yerkäsung,  welche 
seljr  zahlreichen  Geweben  aufzutreten  pflegt.  Sie  unterscheidet  sich 
,  der  gewöhnlichen  Coagulationsnekrose  dadurch,  dass  .^ie  lang- 
er verläuft  und  mit  einer  durch  Wasserverlust  bedingten  Schrumpfang 
der  Gewebe  einhergeht.  Die  käsige  Masse  ist  entweder  ganz  kernlos 
(Fig.  14^t,  B),  oder  sie  enthält  noch  einzelne,  geschrumpfte  Kernreste 
(Fig.  172,  a,  6n.  rf);  sonst  erscheint  sie  homogen  oder  fein  granulirt, 
chmal  auch  netzförmig  (Fig.  144,  A). 
Weitere  Veränderungen  der  nekrotischen  Gewebe  bestehen  in 
Verflüssigung  derselben  oder  in  V'ert  roeknu  n  g  durch  Was.ser- 
verdunstnng.  Mamification.  Gelangen  in  ein  abgestorbenes^  saft- 
k\u's  Gewebe  sog.  Fäu  In  issbact  erien,  worunter  verschiedene, 
tch  nicht  genauer  bckajmte  ßacterienai-ten  verstanden  werden,  so 
kommt  ea  zu  einer  fauligen  Zersetzung,   zur  Gangrun,   wobei  sich 
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das  Gewebe,  nicht  selten  unter  Entwicklung  von  Gassen,  zu  einer 
pulpiisen  oder  fliis:«igen,  mi.*sfiirljigeii,  übelriechenden  Masse  auflöst,  in 
welcher  Fettkrystalle  (sog.  Margarinkrysfalle)  (Fig.  13),  Kry.«talle  von 
Tyrosin  (F'ig.  17),  Leucin  (Fig.  18)  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia    nebst    Hämatoidin    und    Pigmentkörnern    auftreten    können. 

Unte  rsiichung. 

ij  14.  Dieselbe  kann  schon  an  frischen  Präparaten  vor- 
genommen werden,  wobei  man  die  nekrotischen  Partien  nnfer  Zusatz 
von   \Vasi<er  oiler  Kncb.salz  zerzujjft  oiler  ihrr^n  Saft  abstreift. 

Zur  Darstellung  der  etwa  in  ihnen  enthaltenen  Bacterien  werden 
Deekgläschenpniparate  angefertigt  und  mit  beliebigen,  basischen  Anilin- 
farben, oder  wenn  es  sieh  um  den  Nachweis  bestimmter  Bacterien 
handelt,  mit  den  filr  letztere  fim  5.  Abschnitte)  angegebenen  Farl>- 
stoffen  behandelt. 

Zur  Härtung  wird  Müller'scha  Liisuiig  und  Alkohol  oder  Alkohol 
allein  und  zum  Färlien  der  Schnitte  eine  der  pag.  18  u.  l'.>  angegebenen 
Carminlüsungen  oder  eine  Doppelfärljung  (pag.  20  u.  21)  benützt. 

Die  Kerne  der  nekrotischen  Zellen  tingiren  sich  mit  Kern- 
färbungsDiitteln  gewrilndidi  nicht  mehr;  dagegen  nimmt  dip  nekrotische 
Mas-se  die  diffus  fiirbenden  Farbstoffe  an  oder  wird  mitunter  auch 
durch  die  Kei'nfärbung.smittel  in  diffuser  Weise  gefärbt. 

Die  Untersuchung  der  gehärteten  Gewebe  auf  Bacterien  geschieht 
nach  den  pag.  ol  u.  f.  und  im  2.  Theile,  b.  Abschnitt,  angegebenen  Kegeln. 


Zweiter  Abschnitt. 
Progressive  Grewebsverändernngen. 

Hypertrophie,    Hyperplasie    und    Regeneration. 

§  15.  Unter  Hypertrophie  verstehen  wir  eine  Vergrusserung 
und  unter  Hyperplasie  eine  Vermehrung  der  Bestandtheile  eines 
Gewebes,  besonders  der  zelligen,  und  unter  Piegeneration  den  Ersatz 
von  zu  Grunde  gegangenen  Geweben. 

Zur  sicheren  Diagnose  einer  Hypertrophie  ist  wohl  ein  Messen 
der  Theile  (Zellen)  nothwendig:  wenn  aber  neben  vergrösserten  Zellen 
noch  normale  vorkommen,  wird  in  vielen  Fällen  auch  ohne  Messen 
schon  eine  Diagnose  möglich  sein.  Die  feineren  Veränderungen,  welche 
bei  der  Hj-pertrophie  platzgreifen,  sind  uns  noch  unbekannt. 
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Sowohl  bei  der  Hyperplasie  als  bei  der  Regeneration 
findet  in  erster  Linie  eine  Zellneubildung  statt.  Dieselbe  geht 
von  den  bereits  vorhandenen  Gewebszellen  aus  und  erfolgt  wie  bei 
der  physiologischen  Gewcbsbildung  durch  Theiluug  des  Kernes  und 
des  Zellenleibes. 

Die  Kemtheilung  ist  in  der  Piepel  eine  indirecte,  d.  h.  sie 
besteht  in  der  unter  der  Bezeichnung  Karyokinesis  oder  Karyomi- 
tosis  bfikauuten  Umlagerung  des  Kerngerüstes  oder  Chromatins.  Die 
Fonnveränderungen,  welche  hiebei  der  Zellkern  erleidet,  sind  dieselben 
vne  bei  der  unter  physiologischen  Verhältnissen  vor  sich  gehenden 
Karj'okinese.  Es  entsteht  also  nach  vorausgegangener  Vermehrung 
des  Chromatins  (Fig.  19,  b)  zunächst  ein  Fadenknäuel,  Spirem 
(Fig.  19,  f,  (/  u.  e),  während  der  Kern  selbst  nicht  nur  jetzt,  sondern 
auch  in  den  späteren  Phasen  vom  Zellenleibe  scharf  aligegi-enzt  lileibt. 
Weiterhin  gruppiren  sich  die  mit  den  Umbeugnngsstellen  nach  innen 
gerichteten  Schleifen  am  Aequator  des  Kernes  zu  einer  sternförmigen 
Figur,  dem  Mnttersterne,  Aster  (Fig.  19,  e  u. /),  worauf  jede 
Schleife  der  Länge  nach  in  zwei  Hälften  sich  spaltet,  welche  nach 
den  entgegengesetzten  Polen  des  Kernes  rücken  und  sich  daselltst,  die 
Umbeugungsstellen  nach  aussen  gerichtet,  in  Form  eines  Doppel- 
eternes,  Diaster  (Fig.  11»,  f/  u.  A),  um  die  inzwischen  aus  dem 
Achromatin  entstandene  Kernspin  del  (Fig.  20,  fi)  anordnen.  Aus 
er&terem  werden  später  die  Tochterkerne,  indem  die  Schleifen 
zunächst  zu  Knäueln  (Fig,  !!•,  i  u  k)  und  dann  zum  Gerüste  des 
ruhenden  Kerns  sich  umbilden  (Fig.  1!>.  /), 

Es  kommen  aber  auch  verschiedene  Abweichungen  von  dem 
eben  beschriebenen  Tj-jjus  vor,  welche  bisher  besonders  häufig  in 
Carcinomen  angetroffen  werden  konnten;  zu  diesen  gehören  eiue 
"Vermehrung  oder  Verminderung  der  Schleifen,  eine  Verkürzung  oder 
eine  Aberration  derselben  (Fig.  19,  h),  ferner  pluripolare  Mitosen 
(Fig,  2(1,  im)  u.  a.  m. 

Auf  die  Kemtheilung  folgt  gewöhnlich  die  Theilung  (Durch- 
scbnarnng)  des  Zellprotoplasma  (Fig.  19,  k  u.  l).  Bleibt  aber  diesell)* 
SOS,  so  entstehen  zwei-  oder  mehrkernige  Zellen,  Riesenzellen, 
von  runder,  länglicher  oder  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  in  denen 
die  Kerne  entweder  im  Centrum  oiler  aber  randständig  liefen 
,(F«.  34,rf,  Fig.  173,/.). 

Eine  besondere  Art  der  Zeilproliferation  ist  noch  die  weiter 
unten  bei  der  Gefässneubiidung  zu  besprechende  Knospen-  und 
Sprossenbildang. 


Fig.  19. 
Kern  thcilnngs-Figurcn.  a  —  l  (incliis.)  Norrnale  Kan'okirnsso  ans  dem 
normalen  Epithel  des  Präpntiuras.  «i  und  n  Pathologische  Kerntheilrtngs- 
Fignreii  aus  einem  Epithelialcarciiiom.  IKKDfache  Vergr.  Färbung  gröseten- 
theils  mit  Saffranin.  n  Knhoiidcr  Kern,  b  Vorstadium  der  Kerntheilang: 
Verfjrösserung  des  Kerns  und  Vermehrung  des  Chromatin.  c  Beginn  der 
Kiiriuelbildung.  d  Knäuel  (Spirem)  mit  peripherer  Lagerung  der  Schleifen, 
e  Spirem;  centrale  Lagerung  der  Schleifen  mit  beginnender,  radiärer  Orien- 
tirang  /Mutterstern  (Asttr),  halbpolnrc  Ansicht ;  Schleifen  in  der  Ae()natorial- 
ebene  mit  Kadiärstellung  und  Lungstlieiluiig.  a  Doppelsterii  {Diafiter),  Seiten- 
ansicht, h  Diaeter;  beginnende  asymmetrische  F.inschnürnngdes  Kerns,  i  Diaster 
im  üebergauge  zum  Dispirem ;  Einschnürung  fortgeschritten,  k  Dispirem ; 
asymmetrische  Theilung  des  Zellenleibes,  l  Vollendung  der  Kern-  und  Zell- 
thethmg.  TochtersteniK  im  Uebcrgange  znt  Kühe;  Debergaiig  des  Knäuels  zum 
Gerüste,  m  Multipolare  Keriitheilung.  n  Abirrung  der  Schleifen. 

Epithelgewebe  nur  wieder  EpiÜielgpwebe,  aus  Bindegewetie  nur  Binde- 
gewebe u.  8.  w.  entstellen. 

Die  feineren  Voränderungen  bei  tler  Hyperpla.9ie  und  Rege- 
neration der  einzelnen  Gewebe  sind  in  Kürze  folgende: 
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Bei  der  Neubildung  des  Epithels  spielt  rli«  Karj'omitose  die 
f Hauptrolle;  doch  kommt  mitunter  anch  KnospcnJtilrlung  vor.  Das  neue 
Epithel  l>ewahrt  auch  die  besonderen  Eigenthiinilichkeiten  des  alten, 
d.  h,  aus  Pflasterepithel  wird  in  der  Regel  nur  wieder  Pflasterepithel, 
ans  Flimmerepithel  nur  FHmmerepithel  u.  s.  w.  Bios  unter  gewissen 
Verhältnissen,  z.  B.  bei  chronischen  Entzündungen  von  Schleimhäuten, 
findet  eine  Umwandlung  von  Cj-linderepithel  in  Plattenepithel  statt. 
Das  Oberflächenepithel  regenerirt  sich  sehr  leicht,  ebenso  das  Epitliol 
der  Drüsenausführungsgänge,  jedoch  das  eigentliche  Drüsenepithel  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade. 

Bei  den  Geweben  der  Bindesubstanzreihe  kommen  sowohl 
hyperplastische  als  regenerative  Vorgänge  vor:  nur  der  Knorpel 
ist  weniger  regenerationsfähig  und  der  Knochen  in  director  Weise 
gar  nicht.  Die  nem-n  Zellen,  die  wahrscheinlich  ausschliesslich  durch 
indirecte  Kemtheilung  der  fixen  Zellen  entstehen,  stellen  in  ihrem 
,  jüngsten  Stadium  kleine,  nmde  Elemente  dar.  welche,  wenn  sie 
sehr  dicht  liegen  und  wenn  zwischen  ihnen  auch  neugebildete  Blut- 
gefässe vorhanden  sind,  ein  Gewebe  bilden,  dass  man  Keimgewebe 
oder  Granula tionsgewebfi  nennt;  dasselbe  kann  aber  neben  den 
kleinen,  rundlichen  Zellen  auch  Riese nzellen  enthalten. 

Aus  diesem  Keimgewebe  können  dann,  je  nach  der  besonderen 
Entwicklung  seiner  Zellen  und  'y  nach  der  Beschaffenheit  der  von 
Mzferen  gebildeton  Grundsubslanz,  die  verschiedenen  Arten  der 
I  Pindesubstanzen  entstehen. 

Entwickelt  sich  gewöhnliches  Bindegewebe,  so  werden  die  Keim- 
zellen länglich  und  spindelfrmnig  (Fi  broblasten)  (Fig.  21, c),  und  die 
von  ihnen  gebildete  Grundsubstanz  nimmt  eine  fibrilläre  ßeschaflfenheit  an. 

Entsteht  hyaliner  Knorpel,  .so  tritt  zwischen  den  Zellen  (Chon- 
droblasten)  eine  hyaline  Gmndsubstanz  auf,  die  sich  om  erstere 
m  einer  Kapsel  verdichtet. 

Bei  der  Entwicklung  von  Knochengewebe  wird  die  Grund- 
sabetanz  homogen  oder  faserig  und  imprägnirt  sich  mit  Kalksalzen, 
während  die  Zellen  lOsteoblasten)  (Fig.  170,  r)  zackige  Formen 
anbebmen  und  in  Hohlräumen  mit  Ausläufern  zu  liegen  kommen 
tKöOchcnkörperchen).  Gewöhnlich  wandelt  sich  nicht  da.s  ganze  Keim- 
^pewe'be  in  Knochen  um,  sondern  es  entstehen  nur  Knochenbalken, 
[wikr»nd    der   andere  Theil   des  Keimgewebes  zum  Markgewebe    wird. 

Bei  der  Entstehung  de.s  lymph adenoiden  Gewebes  wandelt 
•ich  ein  Theil  der  Keimzellen  zu  einem  zarten  Reticulum  um,  in  dessen 
LOeken  die  anderen  Zellen  zu  liegen  kommen. 
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Schibimgewebe  entsteht  dadurch,  dass  die  zwischen  den 
Zellen  des  Keirngewebos  auftretende  Grundsubstanz  mucinhältip  und 
homogen  wird,  wäjirencl  die  Zellen  selbst  durch  Ausläufer  unterein- 
ander in  Verbindung  treten. 

Fettgewebe  entwteht  einfach  durch  Aufnahme  von  Fett  in  die 
Zellen  des  Keim-  oder  Schleim-  odcT  gewiihnlichen  Hindegewebes, 
wobei    der  Kern  allmälig  gegen    den  Rand   der  Zellen  gedrängt  wird. 

Dif  Neubildung  von  Blutgefässen  erfolgt  dadurch,  dass 
aus  der  Wand  eines  sehen  bestellenden  Gefässes.  und  z^var  aus  dem 
ProtoplasüKi  einer  seiner  Zellen,  ein  anfangs^  solider,  körniger  Bogen 
hervorwächst,  der  in  einen  feinen  Faden  ausläuft  und  entweder  zu 
demselben  GeHissc;  wieder  zurückfiilirt  oder  einem  von  einem  aridcrf-n 
Gefüsse  ausgehenden  Bogen  entgegenwiichst.  In  diesen  Fortsatz  wandern 
später  die  durch  Karyokinese  entstandenen  Kerne  hinein,  der  Bogen 
selbst  win!  weiterhin  bohl  itml  tritt  schliesslich  mit  den  alten  Gefässen 
in  Comnninication. 

Die  Ily  jierplasie  und  Regeneration  der  glatten  und 
quergestreiften  Mu.skelfasern  geht  selbstverständ I ich  von 
den  bereits  bestehenden  Muskeln  aus  und  erfolgt  durch  Karj'okinese 
ihrer  Kerne  ;  nur  bei  den  quergestreiften  Muskeln  findet 
anfangs  eine  directe  Theilung  der  Muskelkerne  statt.  Die  neuen 
Elemente  wandeln  sich  später  in  Sjiindelzellen  um,  die  bei  den  quer- 
gestreiften Muskelfasern  sehr  lang  werilen  und  unter  wiederholter 
Kernverniebruiig  allmälig  Qu<'r.streifnng  erhalten,  (Nach  Anderen  erfolgt 
aber  die  Regeneration  der  quergestreiften  Muskelfasern  theils  durch 
Knuspenbildung  tlieils  durch  Längsspaltung  und  Abfurehung  in  den 
alten  und  neuen  Mufikelfasern.) 

Eine  Regeneration  von  Nervengewebe  scheint  nur  an  peri- 
plieren  Nerven  vorzukommen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  durch 
S[)altung  der  Axencylinder  in  den  alten  Nerven  neue  Axencylinder 
entstehen,  die  sieh  dann  mit  Mark  und  iSV/(M-«HH"8cher  Scheide  um- 
geben. 

Untersuchung. 

§  1(5.  Um  die  karyokinetischen  Figm-en  zu  sehen,  müssen 
von  den  Geweben  sehr  kleine,  höchstens  '/,  cm.  dicke  Stücke  noch 
lebenswarm  oder  s])ätestens  '/,  Stunde  nach  iltrer  Entnahme  aus 
dem  lebenden  Organismus  in  eine  Fixirungsflüssigkeit  eingetragen 
werden ;  von  menschlichen  Geweben  eignen  sich  hiezu  am  besten  auf 
operativem  Wege  entfernte  Geschwülste  (Sarkome,  Carcinome)  oder 
entzüiidlicbc  Wucherungen  u.  dgl. 
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Die  beste  Fixirungsflüssigkeit  ist  die  von  Flemming  angegebene. 
Sie  besteht  aus  4  Vol.  einer  2"  „igen,  wässerigen  Osmiumsänrelösnng, 
15  Vol.  einer  l*,igen  Chromsiiurelösnng  und  1  Vol.  Eisessig.  In 
dieser  Flüssigkeit  bleiben  die  »Stücke  1 — 3  Tage,  werden  dann  in 
fliessendem  Wasser  recht  gut  (mehrere  Stunden  lang)  ausgewaschen, 
in  Alkohol  (von  steigender  Concentration)  nathgeliärtct  und  mr>glichst 
bald  verarbeitet. 

Behufs  Färbung  kommen  die  Schnitte  auf  '  j — 24  Stunden 
in  l'.ige.  wässerige  Saffranin-  oder  Gentianaviolettlösung  (man  kann 
auch  von  der  concentrirten,  alkoholischen  I^isung  des  betreffenden 
Farbstoffes  so  viel  in  ein  Ulirschälchen  Wasser  zutröpfeln,  bis  die 
Mischung  undurchsichtig  zu  werden  beginnt)  und  werden  dann  in 
salzsaurem  Alkohol  (pag.  VJ)  so  lange  entfärbt,  als  noch  Farbe  aus- 
gesogen werden  kann. 

Um  rascher  zu  färben,  kann  man  Anitin-Saffranin  (2  Theile 
Anilino]  wei-don  mit  KU»  Theilen  Wasser  gemengt,  dann  Saffraiiin- 
pulver  im  Ueberschusse  zugesetzt,  auf  15(1*  C.  erwärmt  und  filtrirt) 
oder  Anilin-Gentianaviolett  anwenden. 

Bei  dieser  Methode  werden  die  Kerntheilungsfigureu  sehr  intensiv, 
die  ruhenden  Kerne  nur  schwach  gefärbt,  so  dass  erstere  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  in  die  Augen  fallen ;  zum  genaueren  Studium 
ist  aber  die  Untersuchung  mittelst  Oelimmersion  nothwendig. 

Statt  der  Flemming' sehen  Flüssigkeit  kann  zur  Fixirung  auch 
absoluter  A  ikohol  verwendet  werden;  die  Färbung  geschieht  dann 
nach  Gram  oder  nach  der  W^eiyert' achtm  Modification  der  Gram'schen 
Methode  (pag.  .H3). 

Wenn  man  ausser  den  Kerntheilungsfiguren  aach  noch  Tuh(«rkc"lbacillen 
ftrben  will,  so  härte  rofti«  die  Objoctc  mehrere  Wochen  in  einer  dünnen,  wässerigen 
rhromsönrclösung,  fäi'be  die  Schnitte  zuerst  durch  24  Stunden  in  Aniiin-Gentiaua- 
triolett,  nm  sie  hierauf  in  verdünnter  Salpetersäure  zu  entfärben  (pag.  147),  und 
bring«  &ie  d&nn  zanftchst  auf  5—10  Minuten  in  eine  concentrirtc,  alkoholische 
Fachtmlörang  mit  daratiß'olgendeni  Abspülen  in  Alkohol,  und  weiterhin  auf 
6 — 10  Minat«n  in  «-fisscriges  Methylenblau.  Hiodurch  erscheinen  die  Tuberkel- 
bAcilleu  violett,  die  Kerne  und  Kcmfiguren  intensiv  roth  and  die  Zwischen- 
•obstanz  bUo. 
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Dritter  Alisclinitt. 
Entzündung.  Infectiöse  GranulationsgescliwtQste. 

I.  £utaEiindaug. 

§  17.  Bei  jeder  Entzündung'  liaLeii  wir  Veränderungen  am  Ge- 
fässapparate  und  an  den  Gewebszellen  zn  unterscheiden.  Die 
ersteren,  welche  namentlich  bei  den  acuten  Entzündungen  und  in 
den  früheren  Stadien  derselben  in  den  Vordergrund  treten,  lassen 
sich  am  besten  durch  WiederlioJung  des  G/lutfieim' sehen  Versuches 
am  Mesenterium  des  lebenden  Frosches  studiren.  Wird  nämlich  diesem 
Thiere  eine  Darmschlinpe  sanunt  d*'m  Mf.senteriuiii  aus  iler  Bauchhölile 
gezogen  und  in  j^eeiLcneter  Weise  unter  dem  Mikroskope  beobachtet, 
so  zeigt  sich  als  erster  Effect  der  durch  die  Zerrung  und  die  Ein- 
wirkung der  Luft  hervorgerufenen  Entzündung  eine  Erweiterung 
der  Blutgefässe  und  eine  Besch  1  euniguu«  der  Circulation.  Später 
folgt  aber  eine  Verl  angsam  un  g,  so  dass  man  die  Blutkörperchen 
deutlich  unterscheiden  kann,  weiterhin  in  den  Venen  eine  Ansamm- 
lung von  weissen  Blutkiu'perchen  an  der  Gefässwand  (Rand- 
stellung), die  bald  Fortsätze  durch  letztere  schieben,  dann  ganz  hindun-h 
treten  und  sich  schliesslich  ausserhalb  des  Gefasses  ansammeln.  Aus 
den  Capillaren  treten  auch  rot  he  Blutzellen  aus,  ebenso  kommt  es 
zu  einer  Ausscliwitzung  einer  eiweissreichen,  leicht  gerinnenden  Flüssig- 
keit aus  den  Gefässbahnen. 

Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  den  acuten  Entzündungen 
anderer  Gewebe  und  anderer  Thiere.  Immer  kommt  es,  wahr- 
;acheinlich  in  Folge  einer  durch  den  Entzündungserreger  gesetzten 
Läsion  der  Gefässwand,  zur  Auswanderung  von  Blutkörperchen  und 
zum  Austritte  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit,  welche  zusammen 
Exsudat  genannt  werden. 

Die  emigrirten,  weissen  Blutkörperchen  sind  theils  mononu- 
cleare  (Fig.  21,  u),  theils  polynucleare  (Fig.  21,  e:)  Formen;  letztere 
haben  2—4  .sichel-  oder  kleeblattförmige,  eigenthümlich  glänzende 
Kerne  ohne  Kernkörperchen,  während  erstere  einen  relativ  grossen 
Nucleus  mit  Kernkörperchen  besitzen.  Die  polynuclearen  Leukocyten 
kommen  vornehmlich  im  Bt'ginne  von  Entzündungen  vor  und  bleiben 
bei  eiterigen  Entzündungen  auch  später  noch  in  der  Mehrheit,  daher 
auch  Eiterkörperchen  genannt,  während  die  mononuclearen  Formen 
vornehmlich  bei  minder  intensiven  oder  länger  dauernden  Entzündungen 
sich  vorfinden. 
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Das  Exsudat  wird  sich  natüriic-h  dort  anhäufen,  wo  es  auf  rU^n 
geringsten  Widerstand  stösst ;  es  wird  sich  daher  einmal  mehr  auf  der 
Oberfläche,  ein  andermal  im  Innern  dei  Gewebe  finden.  Hiebei  unter- 
scheidet man  wieder  folgende  Arten  von  Exsudaten: 

1.  Das  seröse  Exsudat.  Dasselbe  kommt  gewöhnlich  nur  im 
Beirinne  oder  bei  geringem  Grade  der  Entzündung  vor  un<l  stellt  eine 
Flüssigkeit  dar,  welche  etwas  mehr  Leukocyten  und  Eiweiss  enthält  als 
das  Staaungs-Transsudat  und  daher  auch  leichter  gerinnt  als  letzteres. 
In  gehärteten  Präparaten,  besonders  bei  der  Kodimethode.  erscheint  das 
seröse  Exsudat  als  eine  äusserst  feinkörnige,  durch  die  Kernfärbe- 
tnittel  kaum  oder  gar  nicht  tingible  Masse,  welche  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Leukocyten  einscblieast  (Fig.  13t',  c  u.  Fig.  14(1,  b).  Es 
zeigt,  namentlich  mikroskopisch,  Uebergänge  zur  zweiten  Art. 

2.  Das  fibrinö.se  oder  croupöse  Exsudat.  Bei  diesem  kommt 
es  wegen  des  grossen  Gehaltes  an  fibrinogener  und  fibrinnplastischer 
Substanz  (^erstere  aus  der  Flüssigkeit,  letztere  von  dfn  aufgelösten 
Leukocyten  und  Blutplättchen  stammend)  zur  reichlichen  Bildung  von 
Fibrin.  Mikroskopisch  erseheint  das  Exsudat  als  ein  Filz,  resp.  Netzwerk 
von  blassen  Fasern  und  Balken  oder  als  feinkörnige  Masse  mit  ein- 
gelagerten Leukoej'ten  (Fig.  101,  «,  Fig.  i:58,  c,  Fig.  171,6).  Bei  längerem 
Bestände  des  Exsudates  nimmt  das  Fibrin  nicht  selten  die  Form  von 
homogenen,  glänzenden,  intensiv  färbbaren  Balken  und  Massen  an.  Im 
Ufebrigen  ist  es  durch  seine  leichte  Löslichkeit  in  verdünnter  Essig- 
säure und  durch  seine  intensiv  violette  Färbung  bei  Anwendung  der 
Weigert'schen  Moditication  der  Gra;//'schen  Methode  charakterisirt. 

3.  Das  zellige  und  eiterige  Exsudat.  Ersteres  besteht 
hauptsächlich  aus  Leukocyten ;  verbindet  es  sich  aber  mit  Einsclimel- 
zung  des  Gewebes,  so  wird  es  zum  eiterigen  Exsudate,  welches  sich 
von  den  bisherigen  Arten  der  Exsudate  durch  das  Fehlen  von  Gerin- 
nungen unterscheidet.  Es  besteht  aus  einer  Flüssigkeit,  dem  Eiter- 
aenun,  und  aus  Leukocyten,  unter  denen  aber  die  polynuclearen  bei 
Weitem  überwiegen  (Fig.  165,  a  u.  Fig.  16<>,  a). 

Die  Eiterzellen,  besonders  von  frischem  Eiter,  enthalten  sehr  oft 
Glycogen.  Später  verfallen  sie  häufig  der  fettigen  Metam<irpliose,  wobei 
sie  in  ihren  Zellenleib  kleine,  stark  lichtbrechende  Körnchen  (Fett- 
Tr5pft^en)  aufnehmen,  deren  Zahl  immer  grösser  wird,  bis  der  Kei-n 
TOTschwindi't  und  ilie  Zelle  eine  grobkörnige,  grosse  Kugel  (Fett- 
kflrnchenkugel)  darstellt,  die  schliesslich  zu  einem  Detritus  zerfällt. 
AoMer  den  Eiterküriierchen  können  noch  verschiedene  andere,  geformte 
Elemente  im  Eiter   vorhanden   sein,    so   rothe  Blutkörj.>erchen,  Häma- 
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toidin-,  Fett-  und  Trippelpltospltatkiystalle.  ferner  EIemeTit&  von  den 
Organen,  aus  denen  der  Eiter  stammt  (Epithelien,  «■lastische  Fa- 
sern etc.)  und  sddiesslich  tliierisclie  und  ptfanzliclic  Organismen 
(Haken  von  Echinococcus,  Bacterien,  Actinoiaytes). 

Enthält  das  eitrige  Exsudat  noch  f^ibrinflocken,  so  heisst  es 
fibrinös-eiteriges,  enthält  es  viel  Serum,  .s e r ö s - e i t e r i s e s  Ex- 
sudat. Auch  Mucin  kann  im  Eiter  vorhanden  sein,  welchem  durch 
Auftreten  von  streifigen  oder  körnigen  Gerinnungen  nach  Zusatz  x'on 
Essigsäure  und  Unärislichkeit  im  üeberscliusso  der  Säure  sich  verräth. 

5.  Man  ajiricht  nncli  vi>n  pinem  katarrhalisrhen,  hämor- 
rhagischen, d  ipli  t  heiitischcn  unil  einem  j  auch  igen  Exsudate. 
Bei  der  ersten  Art  i<m\  dem  Exsudate  uurh  ubgestossnne  Epithelien  und 
bei  der  zweiten  Art  (^Fig.  l'H',  //)  viele  rothe  Blutkörperdien  beigemengt; 
bei  dem  diphtheritischen  FiXsudate  ( Fig.  löl,  ,4)  finden  wir  ausser  der 
Exsudation  noch  eine  Coagulationsnekrose  und  bei  dem  jauchigen 
Exsudate  eine  faulige  Zersetzung  in  Folge  Einwirkung  von  Fäulni.ss- 
hacterien  (vide  pag.  (iT  u.  t>8). 

Was  die  zweite  Hauptverändernng  Itei  der  Entzündung,  nämlich 
die  Veränderung  an  <len  fix^n  Zellen  der  Gewebe  betrifft,  so  ist  dieselbe 
bei  den  acuten  Formen  der  Entzündfuig  anfänglich  häutig  nur  passiver 
und  degenerativer  Art.  und  zwar  kann  jede  der  oben  (im  1.  Abschnitte 
pag.  ö>ju.  f.)  besclirielienen  Dcaeiierationen  platzgreifen;  sehr  fift  kommt  es 
zur  Auf  hisung  der  Zellen  und  ürundsubstanz  oder  zur  ( 'oagulationsnekrose. 

Früher  oder  später  treten  aber  active  Veränderungen  an  den 
Endotlielien  der  Gefässe  und  den  fixen  Zellen  der  entzündeten  Gewebe 
auf,  indem  diese  anschwellen  und  durch  Karyokiiiese  neue  Elemente 
produriren,  die  anfangs  den  mononuch'aren  Luukocyten  sehr  ähnlich 
sind  und  gleicli  diesen  auch  wandern  können.  Bei  gewis.sen  Formen 
von  chronisclien  Entzündungen,  die  auch  productive  genannt 
werden,  sind  die  beschriebenen  Wucherungsvorgänge  an  den  Gewebs- 
zeHen  schon  vom  Beginne  oder  selbst  ausscldiesslich  vorhanden. 

Die  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebszellen  bilden  allein  oder 
im  Vereine  mit  den  ausgewanderten  Leukocj'ten  einen  Zellencnmplex, 
welchen  man,  wenn  er  von  neugebildeten  Gefässen  durciizogen  wird, 
gemeiniglich  G  r  a  n  n  1  a  t  i  o  n  s  g  e  w  e  b  e  heisst  und  der  im  Allgemeinen 
auch  die  Bedeutung  eines  Keimgewebes  besitzt.  Aus  diesem  geht 
am  häufigsten  N  arbenge  webe  hervor,  doch  k()nnen  iiuch  speci- 
fische  Gewebe  ( Epithelgewe)>e,  Drüsengewebe,  Knochengewebe)  ent- 
stehen, falls  an  dem  Aufbaue  des  Keimgewebes  auch  specifische 
Gewebszellen  durch  ihre  l'roliferation  theilgenommen  hai>on. 
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Ein  8ehr  geeignetes  Object  für  das  Studium  des  Granulations- 
gewobos  sind  die  Wundgranulationen.  Dieselben  sind  bei  der 
Wundheilung  per  secundam  intentionom  mit  einer  Eiterscliicht  (Fig.  '20.  a) 
bedeckt  und  bestehen  im  Uebrigen  aus  kleinen,  runden,  dicLtliegenden 
Zellen  mit  sehr  spärlicher,  schleimiger  Grundsubstanz  und  zahlreichen, 
weiten  Capillaren,  die  untereinander  parallel  und  senkrecht  zur  Ober- 
fläche verlatifen.  um  daselbst  schlingenförmig  umzubiegen  (Fig.  20.  ^1. 
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Fig.  20. 

Granulirendcs  Ulcus  cruris  chronicum  (Grannlationsge webe). 
77fiu;he  Vergrösserung.  Ffirbong  mit  Hfimatoxylin-Eosin.  a  Eiterschicht  auf 
dsr  ObeiiUiche  des  Grnnulationsgcwebcs.  6  Jüngster  Thcil  des  Grannlations- 
gewebea,  nus  runden  Zellen  und  zahlreichen  Blutgefässen  l>cstebend ;  letztere 
mn  den  Cmbeugangsstellen  meist  quer  gctruiTcn.  c  Aelterer  Theil  des  Granula- 
tioasgewebes,  vorwiegend  ans  Spiudelzellen  bestehend. 


Die  Zellen  selbst  sind  zweierlei  Art:  die  einen  sind  mehrkernig, 
mB  Ausseben  der  Eiterkörperchen  und  wie  diese  ausgewanderte 
Üim  Blutzellen  (Fig.  21,  r);  die  anderen  sind  einkernig  und  ent- 
weder ebenfalls  ausgewanderte  Leukocyten  oder  aber  Abkömmlinge 
der  fixen  Gewebszellen,  die  tJieils  an  Ort  und  Stelle  entstanden,  theils 
aae  der  Na<-bbarschaft  hieher  gewandert  sind  (Fig.  21,  n  u.  h).  Di© 
polTDiiclearen  Zellen  sind  keiner  weiteren  Organisation  fähig:  sie 
wvrden  von  den  wuchernden  Gewebszellen  aufgenommen  nnd  zerstört. 
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wobei  ibr  Leib  zur  Ernährung  der  Iftztetvn  ilii-iiL-ii  dürfte.  Die  mono- 
nuflearen  Leukocyten  iielit^ii  wabrsch^iiiÜcli,  wenigstens  thcihveise,  in 
polynucleare  Firmen  über  und  werden  dann  ebenfai!.«.  von  den  pndi- 
ferirenden  Gewebszellen  aufgezehrt.  Jene  einkernigen  Rundzellen  aber, 
welche  von  den  fixen  Gewebszellen  abstammen  und  von  den  mono- 
naclearen    Leukocyten  meistens   durch    ihren  grösseren  Zidlenloib   sich 
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Fig.  21. 

GranulatiousßDwobt»  von  einem  Ulcus  cruris  chronicum.    285fache 

Vergrösscmtig.  Färbung  mit  Hiimatoxylin-Eosin.  a  Kleine  luoiiouucleare  Eümd- 

zelloa,     b   GrOssero    moiioiiuclefire    Kniidzellen.      c   Polsnucleare   Kuiidzfllen, 

d  Huiidliche  Fibroblasten,  c  Fibroblasten  mit  Fortsätzen, 


unterscheiden  lassen  (Fig.  21,  bn.  d),  werden  zur  Bindegewebs  hilduBg 
verwendet  und  daher  auch  Fibroblasten  genannt,  lliehei  strecken 
sie  sich  allniälig  in  die  Länge  (Fig.  21,  e),  werden  keulen-  oder  spindel- 
oder  sternbirmig  (auf  Schnitten  erseheinen  sie  gewöhn  lieh  spindelförmig), 
während  ihre  Kerne  ebenfalls  grösser  und  bliisehenfr.rrnig  werden  Tind 
hiedurch  an  den  Kern  von  Epitlielion  erinnern  (epithelioide  Zellen). 
Die  Zellen  vermehren  sich  fort  und  fort.  l>e.sonders  in  den 
tieferen  Schichten,  durch  iudirecto  Theihum  iiirer  Kerne ;  bleibt  Jiiebei 
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die  Theilung  des  Zellenleibes  aus  so  können  ancli  Riesenzellen 
entatehen,  die  aber  in  gesunden  Granulationen  selten  sind.  Weiterhin 
nimmt  die  Grundsubstanz  zn  und  wird  fibriliär  (Fig.  "Jl).  die  Zellen 
rücken  weiter  aufjeinander  und  werden  schmäler,  zugleich  bildet  sich 
ein  Theil  der  Blutgefässe  zurück,  und  .so  wandelt  sich  das  Granula- 
tionsgewebe in  Narb  enge  webe  um.  Letzteres  kann  lungere  Zeit 
noch  verhältnissmässig  zellen-  und  gefiissreich  bleiben ;  später  tritt 
aber  unter  fortwährender  Abnahme  der  Blutgefässe  und  Zellen  eine 
Verdichtung  de.s  Narbengewebes  ein,  wobei  auch  noch  die  Grund- 
substanz derber  wird  und  nicht  selten  eine  glasig  durchscheinende 
Beschaffenheit   annimmt  (Sclerose). 

Auch  bei  länger  dauernden  E^ntzündungen  seröser  Häute  kann 
in  letzteren  Granulationsgewebe  (Fig.  H)l.B)  entstehen,  welches  ent- 
weder zur  Verdickung  der  Serosa  oder  zur  Verwachsung  der  gegen- 
über liegenden  Flächen  der  letzteren  führt  {Fig.  102). 

Die  bei  der  Entzündung  aus  den  Blutgefä.ssen  auswandernden 
Leukocj-ten  sclieinen  nicht  allein  zur  Ernährung  der  wuchernden,  fi.xen 
Zellen  verwendet  zu  werden,  sondern  sie  dienen  auch  zur  Fort- 
schaffung nekrotischer  Gewebselemente,  zerfallener  Exsudatmassen 
und  eingedrungener,  kleiner  oder  in  kleine  Partikel  zerfallender  Fremd- 
körper. Die  Leukocyten  nehmen  nämlich  diese  Detritusmassen  in  ihren 
Zellenleib  auf  und  werden  hiedurch  zu  Körnchenzelien  (Fig.  101, rf), 
die  weiterhin  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  übertreten  oder  durch 
die  LjTnplibahnen  liis  in  die  nächsten  LjTnphdrü.^en  gelangen,  woselbst 
sie  ihren  Inhalt  allmälig  wieder  verlieren. 

Sind  die  nekrotischen  Massen  oder  Fremdkörper  hart,  so  findet 
man  in  dem  sie  einschliessenden  Granulationsgewebe  häutig  Riesen- 
zellen, die  dadurch  entstehen,  dass  den  fortwährenden  Kerntheilungen 
im  Gewebe  nicht  immer  auch  eine  Theilung  des  Zellenleibes  folgt. 
Die  Riesenzellen  lagern  sich  auf  der  f>berfläche  der  Fremdktirper  ah 
und  kürmcn  eine  allmälige  Auflösung  derselben  bewirken.  Kommt 
aber  letztere  nicht  zu  Stande,  «o  werden  die  Fremdkörper  vom  Gra- 
nulationsgewebe, das  sich  weiterhin  in  Narbengewebe  umwandelt, 
eingekapselt. 

Als  Ursache  der  Entzündungen  können  verschiedene  Schädlich- 
keiten (mechanische,  chemische,  thermische  etc.)  wirken.  Bei  den 
acuten  Entzündungen  sind  sehr  oft  Bacterien  die  Ursache,  und 
speciell  die  Eiler ungsproc esse  werden  beim  Menschen  immer  nur 
dareh  Bacterion,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  sog.  Eiterkokken 
(pag.  130)  hervorgerufen. 


—    Sü- 
ll. IiiferfiÖNi'  CiSriiiinlatiuuNgeii«rbwJiltite. 

§  18.  Dnter  dieser  Bezeichnung  fasst  man  noch  vielfach  Tuber- 
culose,  Lepra,  Syphilis,  Rh  inosclerom,  Afti  n  omykose 
und  Rotz  zusammen,  da  sie  gesc-hwulstart.ige  Bil(lung«^n  liefern, 
welche  aus  Granulat ionsgewebe  oder  wenigstens  aus  einer  diesem 
nahestehenden  Ge.websforni  bestehen  und  infectiösen  Ursprungs 
sind.  Üie  haben  mit  der  entzCnid  liehen  Neubildung  nicht  nur 
daa  gemein,  dass  sie  aus  ausgewanderten,  weissen  Blutkörperchen 
und  Abkömmlingen  der  fixen  Gewebszellen  bestehen  und  zum  Theile 
vascularisirt  sein  können,  sondern  dass  bei  den  meisten  der  ge- 
nannten Processe  ein  Theil  des  neugebildeten  Gewebes  auch  eine 
höhere  Entwicklungsstufe  erreichen  und  zum  Bindegewehe  oder 
Narbengewebo  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  treten  aber 
regressive  Veränderungen  auf,  indem  ein  Theil  der  Zellen  verkäst, 
wie  bei  Tuberculose  und  Syphilis,  oder  einer  hyalinen  Degeneration 
verfällt,  wie  bei  Lepra  und  Rhinosclerora,  oder  indem  daa  Gewehe 
vereitert  und  exulcerirt. 

Da  die  Ursache  der  aufgeführten  Processe  in  specifisehen  Mikro- 
organismen liegt  —  nur  hei  Sj-philis  können  wir  die  Ursache  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  —  so  wird  es  nicht  wundem,  dass 
diese  Processe  sich  nicht  nur  local  ausbreiten,  sondern  auch  zu  Er- 
krankungen entfernterer  Organe  führen  können, 

üeber  die  betreffenden  Mikroorganismen  and  die  sonstigen  histo- 
logischen Eigenschaften  siehe  2,  Theil,  5.  Abschnitt. 


Ü  n  t  e  r  s  n  c  h  u  n  g. 

§  19.  Um  bei  der  Ent/tindung  lebender  Gewebe  die  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  beobachten  zu  können,  geht 
man  in  folgender  Weise  vor  (Ofhnheim's eher  Versuch). 

Man  spritzt  einem  grossen,  männlichen  Frosche  1 — 2  Tropfen 
einer  l'^igen  Curarelösung  unter  dif  RUckenhaut,  legt  ihn,  wenn  er 
ganz  bewegungslos  geworden,  rücklings  auf  eine  Glasplatte,  öflnet  die 
Bauchhöhle  auf  der  linken  Seite  und  zieht  eine  Darmschlinge  heraus, 
welche  man  sammt  dem  Mesenterium  über  einen  auf  die  Glasplatte 
(mittelst  Siegellack  oder  Canadabalsam)  aufgeklebten  Korkring  spannt 
und  daselbst  mit  Nadeln  befestigt,  Hiebei  kann  man  das  Mesenterium  mit 
einem  Deckgläschen  bedecken  oder  es  frei  lassen.  Die  übrigen  Theile 
des  Frosclies  müssen  durch  Auflegen  feuchter  Fliesspapierbüuschehen 
vor  Austrocknung  geschützt  werden. 
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Für  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Arten  der  Exsu- 
date gilt  Folgendes: 

Die  Untersuchung  des  serösen  Exsudates  im  frischen  Zu- 
stande bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung.  Bei  der  Härtung  kann 
man  sich  mit  Yortheil  der  Koehmethode  (pag.  7),  sonst  auch  des 
Alkohols  liedienen;  die  im  Exsudate  liegenden  Zellen  werden  mit 
kernfärbenden  Mitteln  tingirt. 

Da-j  fibrinöse  oder  croupöse  Exsudat  wird  im  frischen  Zu- 
stande fein  zerzupft;  später  kann  man  Essigsäure  zusetzen.  Für  Gewebe, 
die  in  Alkohol  gehärtet  wurden,  ist  als  Reaction  auf  Fibrin  die 
irpi'jyfrt'sche  Modification  der  Gram'schert  Methode,  mit  oder  ohne 
Vorfarbung  (pag.  o3  u.  34),  anzuwenden.  Das  Fibrin  und  seine  (hyalinen) 
Derivate  werden  hiedurch  intensiv  blauviolett  gefärbt. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Eiters  muss  derselbe, 
da  er  zu  viele  Zelleii  enthält,  durch  Kochsalzlösung  verdünnt  werden. 
Setzt  man  Wasser  oder  Essigsäure  hinzu,  so  treten  die  Kerne  der 
FJterkörperchen  deutlich  hervor.  Bei  Zusatz  von  Z,M^oi'scher  I.rf)8ung 
färben  sich  die  Eiterkörperchen  wegen  ihres  Gehaltes  an  Glyeogen 
mahagonibraun. 

Dem  Eiter  etwa  beigemengte,  gröbere,  fremde  Partikelehen  werden 
gut  sichtbar,  wenn  man  die  Flüssigkeit  auf  einer  Glasplatte  mit 
schwarzer  Unterlage  ausbreitet. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Exsudate  geschieht 
nach  den  pag.  27  u.  f.  für  Flüssigkeiten  angegebenen  Regeln. 
Audi  von  Fibrinflocken  lassen  sich,  wenn  man  sie  mittelst  einer 
Pincette  auf  Deckgläschen  zu  verreiben  sucht,  Ausstrichpräparate 
anfertigen. 

Zur  Härtung  entzündeter  Gewebe  benützt  man  Alkohol  allein 
oder  Müller'sche  Lüsung  und  Alkohol,  zur  Färbung  der  Sclinitte  die 
kemfärbendei  Mittel  oder  die  Doppelfärbungen;  die  Leukocyten  färben 
sich  hiebei  viel  intensiver  als  die  übrigen  Zellen. 

Für  den  Nachweis  der  Karyokinese  sind  die  png,  72  u.  73  an- 
jebenen  Methoiien  zu  gebrauchen. 


Waicktai totan,  (tihol.  Ui>io:o|i«. 
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Vierter  Abschnitt. 


&e schwülste  (Neubildungen). 


Allg 


t)  m  u  1 11  e  s. 


§  20.  Die  eigentlichen  Gfciäcli  w  ül  stn  htssen  sich  von  den 
hyt>erplastischen  und  fentzündlichtn  Wuchorungen  niolit 
scharf  abgrenzen:  doch  unterscheiden  sie  sit-lt  von  diesen  im  .■Mlgemeim-n 
düdurcli,  (hxüü  ilir  üewebe  vi>n  dem  des  Mutterbodeus  mehr  oder  weniger 
aljweicht  und  in  seinem  Wachstliunie  keinen  typischen  Abschluss  findet. 

Die  Entwicklung  der  Geschwülste  ge.scliieht  durch  Proliferation 
der  normah^n  Gewebszellen  auf  dem  W'ege  der  Karyokinese  und  durch 
Neubildung  von  Ll]utgefü.gyen  auf  dem  Wege  der  Sprossenbildung. 

Die  Aetifjlogie  der  Geschwülste  ist  ganz  dunkel;  wahr- 
scheinlich .spielen  hiebei  aiigebnrene  Anlage,  vererbte  I)il^position, 
traumatische  Einflüsse  oder  ßeizungszustände  sowie  das  Alter  des 
Individuums  eine  wichtige  Rolle. 

Bekanntlidi  unterscheidet  man  gutartige  und  btle artige 
Geschwülste.  Erstore  bleiben  bei  ihrem  Wachsthnme  von  der  Umgebung 
verhiUtnissmäs.'«ig  gut  abgegrenzt,  während  die  b<!).»artigen  Geschwülste 
in  ihre  Umgebung  schrankenlos  hineinwuclieru  und  deren  Elemente 
nicht  blos  auseinamlerdrängen,  sondern  geradezu  substituireu ;  auch 
fiiluen  sie  häufig  zu  Metastasen.  Letztere  ertVilgen  auf  dem  Wege 
der  Blut-  oder  Lrmphgefasse,  indem  Geschwulstzellen  in  diese  hinein- 
gelangen und  weiter  verschleppt  werden :  die  TfK-htergeschwulst  ent- 
wickelt sich  (hilier  ininvcr  mir  aus  den  auf  diese  Weise  verschleppten 
Geschwulstzellen. 

Die  Geschwülste  werden  um  so  eher  metastastren,  je  blut-  und 
saftreicher  der  Mutterboden  und  je  reicher  die  Geschwulst  an  beweg- 
lichen Zellen  ist. 

Man  kann  die  Geschwülste  in  Bindesubstanz-  und  epithe- 
liale (iescliwüiste  eintheilen :  erstere  entwickeln  sich  au."-  thn  Geweben 
des  mittleren  Keimblattes  (Bindesulistanzgeweben),  letztere  aus  Ab- 
kömmlingen des  oberen  und  unteren  Keimblattes  (echten  Epithelien). 

Die  Bindesubstanzge&ch Wülste  zerfallen  wieder  in  solche, 
bei  denen  das  Gewebe  eine  höhere  Organisation  erreicht,  und  in  solche, 
bei  denen  es  auf  einer  niederen  Stufe  stehen  bleibt;  erstere  besteheu 
somit  aas  den  verschiedenen,  reifen  Formen  der  Bindesubstanz- 
gruppe, letztere  aus  unentwickelten,  unreifen  Formen  dieser  Gruppe. 
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I.   BludeMnbstänzgeHebwüUte. 

A.  Mit  vollkommener  Gewebsreifung, 

1.  Fibrom. 

S  21.  Dasselbe  ist  eine  Geschwulst,  welche  aus  übrillärem, 
gefasshältigcm  Bindegewebe  besteht.  Je  nachdein  dieses  dichter  oder 
lockerer  gefügt  ist,  unterscheidet  man  harte  und  weiche  Fibrome; 
letztere  sind  auch  zelleureichcr  und  nähern  sich  hiednrch  den  Fibro- 
sarkomon  (Fig.  22). 
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Fig.  22. 

Weiches  Fibrom  der  Haut.  285fache  Vergrösserang.  Färbang  mit  H&mat- 

oxylin-Eosin. 

Die  Zellen  können  hiebei  ungleich  vertheilt  sein,  so  dass  zellen- 
eh«Te  und  zellenarmere  Partien  abwechseln.  Die  Zellen  sind  gewöhn- 
lich länglich  oder  spindelig ;  doch  kommen  auch  runde  Zellen  vor,  uud 
Lvwar  nicht  selten  in  kleinen  Herden,  welche  dann  die  jüngsten  Stellen, 
lf«8p.  das  Bildungsgewebe  der  Geschwulst  darstellen. 

Oedematöse  Fibrome  »sind  jene,   in  denen  es  in  Folge  von 

ler  Stauung  zum  Austritte  von  Seram   and   durch    dieses  sum 

Ausftinanderweichen     oder    selbst     zur    Verflü.'»sigung     der    Fibrillen 

^Fig.  23,  As  sowie  zum  Aufquellen    der  Zellen    gekommen    ist;    wenn 

'  letztere  hiebei  Stemform  (F'ig.  23,  a)  annehmen,  so  entsteht  auch  eine 

gewisse  Aehnlichkeit  mit  Myxomen. 
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Fig.  23. 
Fibrom  der  grossen  Schamlippen  mit  Oedem  und  beginnender 
Entzündung  nach  Torsion  des  Stieles.  ö45fache  Vergrnssening.  Färbang 
mit  Abmn-Cochenille.  A  Oedematöse  Partie;  die  Bindegewebsfibrillen  durch 
Serum  anseinandergedräiigt  oder  verflüssigt.  B  Kicht  ödematöse  Partie,  n  Binde- 
gewebszellen (steril-  lind  spindelförmig^  b  Pohiiucleäre,  in  Folge  der  Ent- 
zündung ausgewanderte  Leukocyten. 

Nerven,    vielleicht    auch    der   Gefässe    iind    Drüsen canäle,    ausgehen. 
(Siehe  Neurom,  pag.  89.) 

2.  Lipom. 

§  22.  Dasselbe  besteht  aus  Fettgewebe,  das  sich  vom  normalen 
Fettgewebe  nur  fladurc-h  unterscheidet,  dass  seine  Zellen  und  Läppchen 
grösser  sind  als  in  Iftztereni. 

Tritt  das  Bindegeuebsgeriiste  auf  Kosten  des  Fettgewebes  mehr 
hervor,  so  spricht  man  von  einem  Fibrolipoma  oder  Lipofibroma 
(Steatom),  und  ist  neben  dem  Fettgewebe  auch  Schleinigewebe 
vorhanden,  von  einfin  M  y  x  o  1  i  p  n  ni  a  oder  L  i  p  o  m  y  x  o  m  a.  Manchmal 
kommen  in  Lipomen  mit  flüssigem  Fette  gefüllte  Cysten  (Oelcyaten) 
vor.    Auch   das  Lipom    kann,    wie  das  Fibrom,    multipel  auftreten. 
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3.  Myxom. 

§  23.  Man  vei-steht  unter  Myxomen  Geschwülste,  die  ans 
Schleimgewebe  bestehen.  »1.  h.  au?  einer  homogenen,  mitunter 
auch  streifigen  oder  sehr  zai-tfaserigen.  mucinliiiltigen  Grundsuhstanz, 
in  welcher  sternförmige,  mit  ihren  Fortsätzen  untereinander  anastomo- 
sirende  Zellen  nelist  f^pindeJfrirmigeii  und  runden  Zellen  eingelagert 
sind  (Fig.  24).  Die  Geschwülste  haben  schon  für  das  freie  Auge  ein 
schleimige«  Aussehen  und  schrumpfen  sehr  .stark  in  Alkohol :  ihr  Bau 
ist  deutlich  alveolär. 

Da  (las  .Schleinigewebe  eine  emltryonale  Bindegewehsfonn  ini,  so 
rechnen  manelie  Autoren  das  Myxom  zu  den  Sarkomen  (als  Myxo- 
sarkom),   während  andere  wieder  behaupten,   dass  die  Myxome   aus 
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Fig.  24. 

Uyxom  iar  Schamlippeu.    28.öfacho  Vergiösscrnu».    Färlmtig  mit  Alaan- 

Cochenille. 


Lipomen  (durch  Schwund  des  Fettes  aas  den  Zellen)  oder  aus  Fi- 
hromen  iduroh  iidematöse  Aufquellung  des  Bindegewehe*)  hervorgehen. 
Das  Schleimgewebe  ist  in  den  Geschwülsten  häufig  mit  anderen 
(i«websarten  ge]»aart.  so  mit  tibnlsem  Gewehe.  mit  Fett-,  Knorpel-, 
Knochen-,  Rundzellen-  oder  Spindelzellengewebe,  wodiuch  verschiedene 
Mischgeseh  wül  ste  entstehen,  die  je  nach  dem  Charakter  der 
zweiten  Gewebsform  gut-  oder  bösartig  sein  können. 

4.  Chondrom. 
^  24.  Dasselbe  besteht  aus  Knorpelgewebe,  und  zwar  können 
drei  Arten  dt'3  letzteren  vorkommen,  am  häufigsten  aber  der 
li&e  Knorpel.  Die  Chondrome  haben  stets  eine  bindegewebige, 
g«fitefilhrendc>  Hülle,  welche  auch  in  das  Iiuiore  Fort<iätze  sendet, 
wodarch  ein  lappiger  Bau  bmhngt  wird. 
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Dit'  Zellun  <les  ChoncUums  zeigen  bezüglich  Zalil,  Grösse  und 
Anonlnunj.'  diesellte  Mannijrfaltigkeit  wio  die  des  iiniinaleii  Kiioriiels. 
Mituutei-  entsteht  eine  Ijinwandlnng  in  *S(;hleiu]ge  w  ehe,  wuhei  die 
Zellen  ihre  Kapsel  verlieren,  Ausläufer  bekommen  und  die  Grund- 
substanz  mucinhältig  wird  (Myxouhondrom  oder  Chondromyxom) 
(Fig.  25). 

Selir  häufig  ist  Verkalkung  iFig.  -•>)>  die  entweder  die 
Grundsubstanz  oder  die  Kapsel  und  die  Zellen  betrifft.  Weiterhin  kann 
WS  in  Chondromen  zur  Entwicklung  von  Knochengewebe  kommen, 
wobei  letirteres  entweder  dinxt  aus  verkalkten  Knurpelpartien  lier- 
vorgeht  oder  aber  in  der  Weise  ent.steht,  dass  das  Bindegewebe  des 
Chondrom  stellenweise  die  Function  eines  Markgewebes  annimmt  und 
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Fig.  25. 

Myxochondrom    der    Parotis.     28öfaclic   Vergrösserung.     Färbung    mit. 

Alauu-Cocheuille.  A  Schlcimgewcbe.  ß  Ilynlinpr  Knorpel. 

dessen  Zellen  dann  zu  Osteoblasten  (Fig.  26,  A)  uml  Knoehenkörperehen 
werden  (Osteochondrom). 

Auch  .■schleimige  Degeneration  wird  zuweilen  in  Chondromen 
beobachtet,  wobei  die  Zwischensubstanz  unter  Zugrundegehen  der 
Zellen  in  eine  mucinöse  Flüssigkeit  aufgelöst  wird  und  Erweichungs- 
cysten  entstehen. 

Das  Chondrom  ist  zwar  eine  gutartige  Gesehwulst,  doch  kann  es 
nicht  blos  multipel  auftreten,  sondern  mitunter  auch  zu  Metastasen 
führen, 

5.  Osteom.  Odontom, 

§  25.  Während  eine  theilweise  Knochenneubildung  in  verschiedenen 
Geschwülsten  vovkummen  kann,  nennt  man  Osteome  nur  jene  Tu- 
moren, die  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.    Je  nachdem 
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letzteres  in  seinem  Baue  sich  an  das  compacte  oder  spnngiöse  Knochen- 
gewebe anschliesst,  luiterscheiJet  man  compacte  und  spongiöse 
Osteome. 

Da-s  Knochengewebe  geht  entweder  aus  Osteoblasten  hervor  oder 
entsteht  diii-ch  Metaplasie  aus  einem  fertigen  Gewebe  der  Binile- 
substanzen. 
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Fig.  2»5. 

Osteochoiuirom  einer  Finger-Phalange.   240fache  VergrOssrruiig.   Fär- 
Lbujig  mit  Hänialoxylin-Eosin.  u  Kiiochenniarkäliiiliches  Bindegewebe,  b  Osteo- 
blasten,   er  Knochen   mit  jungen  Knochcnicörperchen.     1/  Vcrisalkt   gcwesener 
and    durch    Sfiurel)chandlttng   zum    Theile   entkiüktcr    Knorpel,     t  Hyaliner, 
nnverkalkter  Knorpel. 


Die    Osteome   sind    gutartige   Geschwülste,    können    aber    auch 
multipel  auftreten. 

Jene  GeschwüJste  an  den  Zähnen,  welche  aus  Zahngewebe  be- 
shen  und  während  der  Periode  der  Zahnbildung  aus  der  Pulpa  sich 
entwickeln,  heissen  Odontume.  und  wenn  sie  in  einem  .«päteren  Zeit- 
räume auftreten,  Odontinoide;  in  letzterem  Falle  können  .sie  aus 
Email  oder  Dentin  oder  C'ement  oder  aus  einer  Combination  dieser 
Substanzen  zu.sammengesetzt  nein. 
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6.  Myom. 

§  26.  Die  Myome  bestehen  hauptsächlich  aus  glatter  oder 
quergestreifter  Museulatur;  im  ersten  Falle  spricht  man  von 
Leiomyomen,  im  zweiten  von  Rhabdomyomen. 

In  den  Leiomyomen,  welche  am  häufigsten  im  Uterus  oder 
im  Darme  vorkommen,  bilden  die  glatten  Muskelfasern  stets  Bündel, 
die  sich  in  verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und  durch  schmale 
oder  breitere  Schichten  eines  fibrillären,  gefässführenden  Bindegewebes 
auseinander  gehalten  werden.  Man  wird  daher  auf  Schnitten  nicht 
nur  längsgetrofifene,  sondern  auch  schräg-  und  quergetroffene  Muskel- 
bündel finden  (Fig.  157). 

Vom  Bindegewebe  unterscheiden  sich  die  Muskelfasern  durch  ihre 
regelmässige  und  dichte  Gruppirung  zu  Bündeln  —  letztere  werden 
daher  immer  kernreicher  sein  als  gleich  breite  Bindegewebsbündel  — 
und  durch  die  langen,  stäbchenförmigen  Kerne. 

Jene  Leiomyome,  die  reich  an  Bindegewebe  sind,  wie  z.  B.  die 
üterusmyome,  heisst  man  Fibromyome.  Von  Metamorphosen  werden 
am  häufigsten  Verkalkungen  und  Erweichungen  beobachtet. 

Die  Rhabdomyome  sind  sehr  selten.  Sie  bestehen  entweder 
nur  aus  quergestreifter  Museulatur,  wie  die  congenitalen  Myome  des 
Herzens,  oder  es  handelt  sich  eigentlich  um  Sarkome,  in  denen  quer- 
gestreifte Muskelfasern  oder  Spindelzellen  mit  Querstreifung  (junge 
Muskelfasern)  vorkommen,  wie  in  gewissen  Tumoren  der  Niere  und 
des  Hodens. 

7.  Gliom. 

§  27.  Unter  Gliom  begreift  man  jene  Geschwülste  des  Gehirns, 
Rückenmarks  und  der  Retina,  welche  aus  einem  der  Neuroglia 
ähnlichen  Gewebe  bestehen,  d.  h.  aus  mehr  oder  minder  zahlreichen,  in 
eine  äusserst  feinfaserige  Grundsubstanz  eingebetteten  Zellen,  die  in 
Schnitten  von  geliärteten  Objecten  fast  nur  als  nackte  Kerne  erscheinen, 
während  sie  sich  an  frischen  Präparaten,  besonders  nach  Maceration 
und  Zerzupfen,  als  Zellen  mit  zahlreichen,  feinen  Fortsätzen  darstellen. 
Mitunter  findet  man  in  solchen  Geschwülsten  des  Centralnervensysteme 
ausser Gliagewebe  auch  nochNervenfasern(Fig.  174,f)  undGanglien- 
zellen  und  kann  dann  von  einem  Neuroglioma  ganglionare 
sprechen. 

Manche  Autoren  rechnen  das  Gliom  zu  den  Sarkomen  unter 
der  Bezeichnung  Gliosarkom  oder  Rundzellensarkom. 
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8.  Neurom. 

§  28.  Die  echten  Neiirome  sind  Geschwil!stfc,  die  aus  Nerven- 
gewebe (Nervenfasern,  Ganglienzellenl  bestellen :  sind  die  Nervenfasern 
markhältig,  so  spriclit  man  von  einem  Neuro ma  niyeli  n  icum,  sind 
sie  marklos,  von  einem  Neuroma  am  yel  in  iciim.  und  wenn  nelist 
den  Nervenfasern  auch  Ganjilienzellt'ii  vorkommen,  von  einem  Neu- 
roma ganglionare  (Fig.  '21). 

Zu  den  Neuromen  rechnet  man  aber  häufig  auch  solche  an  den 
Nerven  vnrknmniende  Geschwülste,  die  durch  Wucherung  des  Nerven- 
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Fig.  27. 


Gangliöscs  Nourom  dor  Nebenniere.    llUfaclie  Vergrössoi-uug.  FSrhung 

der  Ncbciiiiieie.     (>  Mnrklose  Ncrven- 


init  Äluun-Cocljeiiilk'.     a  Marksiibst 
fasern  dos  Nenroms.   c  ßuudzoUcnaRhäui'uug. 


<i  Mehrkernige  Gauglieiizelle 


bindegewebes  entstanden  sind  und  entweder  gar  keine  Nervenfasern 
oder  keine  ueugebildeten  cntlialten;  man  nennt  sie  dr^liaib  auch 
falsche  Neurome;  sie  sind  ihrer  histologischen  Natur  nach  am 
häufigsten  Fibrome,  seltener  Myxome,  Sarkome  oder  Lipome. 

Das  Gewebe  der  Fibrome  umgibt  die  betreffenden  Nerven  und 
Nervenbündel  entweder  gleiclimässig  von  allen  Seiten  oder  drängt 
letztere  auseinander;  liiebei  können  die  Nervenfasern  alhnälig  zu  Grunde 
geben  oder  aber  selb.«t  an  der  Wucherung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  theil nehmen. 


Fig.  28. 
Kleines  Neurofibrom  der  Haut.  77faohe  Vergrösseruiig  Färbung  mit 
li'eiffrrt's  Hfiinatoxjliu.  «  Spii)delzel]eii}iäiliges  Gewebe  des  Ntmofiltroni. 
/',  Nervenbündel  im  Stiele  des  Neurofibrom,  b,  Atrophisclies  Nervenbündel 
in  der  Mitte  des  Neurofibrom,  c  Blutgefässe  d  Ausfiihrungsgaiig  einer 
Sthweiasdrüse.    e  Bindegewebsbüudol  der  Cutis. 

Manche  Nenrofibrome  bestehen  aus  knotig  venlit-kten  und  ranken- 
förmij2  pcwiiiiilenen  Strängen;  man  heisst  sie  plexi  formii  oder 
Ran  kenm.Min»  jn  e. 

Was  ilas  .«Dg.  A  m  put  a  tionsneurom,  eine  zuweilen  an 
Amputatiorisistümpfen  auftretende  Anschwellung,  betrifft,  so  kann  es 
zu  den  wahr«-n  NpurouK'n  gerechnet  werden,  weit  es  aus  neugebildeten 


Nervenfasern  ztisammengesetzt  ist,  die  aus  den  alten  Axencylindern 
durch  Theilnng  dieser  liervort'elieii  und  in  das  an  der  Amputations- 
fläcbe  entstehende  Narbengewebe  hineinwachsen. 

9.  Angiom. 

§  20.  Dasselbe  ist  eine  Ge^^t■h\vulst,  die  zum  grossen  Theile  aus 
Gefassen  oder  einem  den  Gefässen  nahestehenden  Gewebe  (cavernöses 
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Fig.  29. 

tiäniatanciniDa  csveriiosum  der  Leber,     77fache  Vergrössening.    Für- 

'baii^  mit  liäiiiutuxylin-Eosiii.    »  Cavernüse  Räume,    h  Bothe  Blatkörpercheu. 

c  Weisse  Blafkürperchen.  d  Fibrin,  t  Fibröse  Sepia.  /  Lebcrgewcbc. 


Gewebe)  besteht.  Je  nachdem  der  Inhalt  der  Gefässe  and  geßlss- 
ähnlichen  Räume  Blut  oder  Lympiii'  ist,  spricht  man  von  einem 
H  ü  m  a  t  a  n  g  i  o  m  a  oder  L  y  m  p  h  a  n  g  i  o  m  a. 

Man  unterscheidet  weiterhin  einfache  und  eavernöse  Angiome. 
Das  einfache  Hamatangiom  oder  die  Teleangiektasie  baut 
Kicli  ans  sehr  zahlreichen  Capillaren  und  Venen  auf,  die  vielfache, 
umschrieljene  Knv<'iterungen  von  kugeliger,  spindeliger  oder  cylindrischer 
Forni  aufweisen  oder  eine  stark  verdickte  Wandung  Iiabeu  können.  Bei 
demLymphungiuma  simplex  handelt  e^^sich  um  ühnlicheVerhältnisso. 
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Das  Angioma  cavernosura  stimmt  in  seinem  Baue  mit  dem 
der  cavernöfiieii  Gewehe.  z.  B.  des  Corpus  cavernostini  urethrae.  üborein. 
Es  bestellt  nUo  au8  zalilreiclien,  mehr  oilpr  iiiiiu'ler  <lidit  stelieiulen 
Hoblräumen  von  verschiedener  Grösse,  die  vr.n  einem  Endothel  aus- 
gekleidet und  durch  mehr  nder  minder  zelleiireirties  Bindegewebe  von 
einander  getrennt  sind  (Fig.  rii^f  u.  iSü).  Der  Inhalt  ist  Blut  (Hämat- 
angiom)  oder  Lymphe  (Lymphangiom);  letztere  erscheint  an 
gehärteten  Prii)iaraten  als  eine  feinkörnige  Masse  mit  selir  spiirlirhen 
Leukocyten  (Fig.  T^tl,  r).    Ist   der  Inhalt  Chylus,    wie  z.  B.    bei   den 
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Fig.  30. 
Lymphangioma    faveriioßum    des    subcutanen    Bindegewebes   des 
Vorderarmes.  240fache  Vergröss,  Färbung  mit  Abiuii-Coclienilie.  n  Cavernöse 
Lymphrännip.  h  Lymplikiirpercheii.  c  Gcrotinene  Lymphe,  d  Endothdien.  eStronia 
mit  runden  und  spindelförmigen  Zellen. /Kleinzellige  liiiiltrafioii  um  die  Geiasso. 

im  Mesenterium  manchmal  vorkommenden  Angiomen,  so  kann  man 
von  einem  Chylangioma  cavernosum  sprechen. 

Die  Angiome  sitzen  gewöhnlich  in  der  Haut,  resp.  dem  Unter- 
hautbindegewebe und  sind  sehr  häutig  angeboren;  die  ange- 
borene Teleangiektasie   der  Haut   heisst  auch  Nävus   vasculosus. 

Der  angeborenen  Makroglossie  und  IVfrik  roch  tili  e  kann 
ein  Lyinphangioma  (ausnahmsweise  auch  ein  Häniatangioma)  caver- 
nosum der  Zunge,  reap.  der  Lippen  zu  Grunde  liegen. 

Die  cavernösen  Hämatangiorae  werden  auch  in  inneren  Organen 
beobachtet:  in  dor  Leber  alter  Leute  sind  sie  sogar  ziemlich  hiiutig. 


~    93    — 


B.  Bindesubstanzgeschv/ülsie  mit  unvollkommener 
Gewebsreifung :  Sarkome. 

§  30.  Sarkome  sind  Geschwülste,  welche  ganz  oder  grössten- 
theils  aus  unentwickelten,  unreifen  Fnrnien  des  Bindegewebes  bestehen 
und  im  embrj'onalen  oder  entzündlichen  Keimgewebe  (Granulations- 
gewebe) ihr  Paradipma  haben.  Sie  treten  immer  nur  in  einem  den 
Bindesubstanzen  ungehörigen  Gewebe  auf  und  entstehen  durch 
Proliferation  der  tixen  Zellen  desselben.  Obwohl  sie  im  Allgemeinen 
stets  zellenreiche  Geschwülste  sind,  so  kann  doch  die  Zahl  sowie  die 
Grösse  und  Form  der  Zellen  und  ferner  die  Menge  und  die  Beschafl'enheit 
der  Grundsubstanz  wechseln,  dementsprechend  wir  auch  verschiedene 
Arten  von  Sarkomen  unterscheiden. 

Ist  die  Grundsubstanz  sehr  spärlich  entwickelt,  so  zeigt  sie  eine 
flüssige  oder  weiche  Beschaffenheit  und  erscheint  formlos  oder  höchstens 
fein  reticulirt;  ist  sie  aber  reichlicher  vorhanden,  so  nähert,  sie  sich 
in  ihrem  Aussehen  jener  der  reifen  Biiidesubstanzgewebe  uml  kann  bei 
starker  Entwicklung  sogar  mehr  oder  weniger  deutlich  librillär  werden. 

In  manchen  Sarkomen  kann  ein  Theil  des  Gewebes  aus  seinem 
unreifen  Zustande  zu  einem  fertigen  Gewebe  der  Bindesubstauzen, 
z.  B.  zu  Knorpel-  oder  Knochengewebe,  sich  entwickeln,  in 
welchem  Falle  man  von  einem  Chondro-  vesp.  Osteosarkom 
spricht. 

Der  Gehalt  an  Blutgefässen  ist  verschieden;  manche  Sarkome 
zeichnen  sich  aber  durch  einen  besonders  grossen  Reichthum  an  mit- 
anter  sehr  weiten  Blutgefässen  aus  (Angios  arkome).  Die  Gefäss- 
wandungen  sind  gewnhnlicli  sehr  zart,  zuweilen  so  dünn,  dass  sie 
sich  von  der  umgebenden  Zellenraasse  kaum  mehr  differenziren  lassen. 

Regressive  Metamorphosen,  wie  Verfettung,  Verkäsung, 
VerHüsi^igimg  und  Tlceration,  kommen  in  Sarkomen  liäufig  vor. 

Je  kleiner  und  zahlreicher  die  Zellen,  Jesto  ra-scher  wachsen  die 
Sarkome  und  desto  bösartiger  sind  sie;  in  solchen  Tumoren  findet 
man  auch  viele  Kenitheilnngsfiguren.  Die  Sarkome  verhalten  sich 
gegenQber  ihrer  Umgebung  niemals  indifferent  wie  die  gutartigen 
Geocbwülste,  sondern  das  angrenzende  Bindegewebe  ist  stets  im  Zu- 
stande einer  zelligen  Infiltration,  weshalb  mikroskopisch  auch  dann 
keine  scharfe  Abgrenzung  zu  constatiren  ist,  wenn  eine  solche  für 
das  freie  Aiige  zu  bestehen  scheint.  Die  raetastatische  Verbreitung  der 
Sarkome  erfolgt  zumeist  auf  dem  Wege  der  Blutbahn. 

Blan  kann  folgende  Arten  von  Sarkomen  unterscheiden ; 


t  Das  Rundzellensarkom. 

sj  31.  Dasselbe  lie?iteht  aus  rundpii  Zellen  mit  »■elir  wenig 
Zwischensubstanz  tin<l  hat  s<'iii  Paratligma  in  dem  jüngsten  Stadium 
des  GranulatitmsgewKhes.  Di<-  Zellen  sind  gewöhnlirli  klein,  etwa  vnn 
der  Grösse  der  Leukocyteii  (Fig.  3tl,  «),  haben  ein  sehr  spiirlic-hes 
Protoplasma  und  einen  relativ  grossen,  ntndon  oder  nviilen,  Lläsuhen- 
förmigen  Kern.  (Wegen  der  geringen  Entwicklung  nnd  Gebrechlich- 
keit desi  Zellenleihe>  f>ielit  man  beim  Zerzn]jfen  von  frisihen  Stücken 
derartiger  Gesdiwülste  oft  nur  nackte  Kerne.)  Die  Gmndsubstanz  ist 
so  spärlich,  dass  sie  in  Schnitten  erst  durch  Auspinseln  oder  Scliiitteln 
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Fig.  31. 
Metastatisches,    grosszclligcs   Ruiidzellensarkom    der   Rippen. 
545fache  Vergrösserung.  Färbung  mit  Alaun-Corliejiille.  a  Reticulnm.  fr  Stern - 
förmige  Zellen   des   Reüculum.     c  Kumle   oiler   sich   gegenseitig    abplattende 

Sarkomzellen. 


der  letzteren  sichtbar  wird ;  sie  ist  formlos  oder  feinfaserig  oder 
reticnlirt  (Fig.  31,  u).  Erinnert  das  Reticulum  an  die  Stützsub-stanz 
von  LjTnphdrüsen,  wie  dies  namentlich  bei  den  Rundzeltensarkomen 
der  Lymphdrüsen  und  des  adenoiden  Gewebes  der  Schleimhäute 
häufig  vorkommt,  so  kann  man  auch  von  einem  Lymphosarkom 
sprechen. 

In  manchen  Rnndzellensarkomen  sind  die  Zellen  merklich  grösser 
als  Leukocyten  nnd  ihre  Kerne  auffallend  gros.«  und  hläfchenförmig; 
in  einem  solchen  Falle  kann  man  ilas  Sarkom  al.-^  ein  gro.s.szellige8 
Rundzellensarkora  bezeiclitien  (Fig,  31). 

Die  Rundzellensarkome  sind  wegen  ihres  Zellenreichtlmms  sehr 
weich  und  saftreidi  und  zugleidi  sehr  bösartig. 
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2.  Das  Spindelzellensarkom. 

J^  32.  Hieher  gehören  jene  Sarkome,  welche  aus  länfiliclicn 
Zellformen  bestehen  und  ihr  Paradigma  in  dem  zweiten  Stadium  des 
Granuhit.il »nsfjewebes  haben.  Die  Zellen  sind  entweder  rein  ?pindelig 
oder  sie  sind  breiter  und  U!irepelmii.s8ig  oder  mit  mehreren  Fortsätzen 
versehen,  daher  keulen-,  pyraniiden-  oder  stt-rnförmig.  Man  unter- 
scheidet hiebei  wieder  klein-  und  grosszellige  Formen, 

Sind  die  Zollen  rein  spindelig,  so  bilden  sie  gewöhnlich  in 
analoger  Weise    wie    die   glatten  Muskolfasern  der  Myome  und  Fibrn- 
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Fig.  32. 

^]>ini.lolzellcii8arkoju  der  Bitnchhani.  240fache  Vergrösseraiig.  Färbung 

mit  AlauD-Coc-heiiillc.     a  Längspetrofleue  Bündel  von  Spindekellen.     b  Quer- 

gctroffciie  Bündel  von  SpindclÄelloii.    c  Uebergang  des  Sarkonigewehes  in  die 

Cutis;  zcUige  Wucherung  in  letzterer.  <i  Epidermis. 

myorne  in  den  verschiedensten  Richtungen  sich  durchflechtende  Bündel, 
innerhalb  deren  aber  die  Zellen  selbst  untereinander  ])araltel  verlaufen 
(Fig.  ;J2,  a  u.  h).  Die  Zwiöchensub.stanz  ist  in  den  Spindclzi'llen- 
sarkomen  äusserst  spärlich  und  structurlos,  in  Schnitten  oft  gar  niclit 
nachweisbar. 

Ist  sie  aber  stärker  entwickelt  und  fibriilär,  so  spricht  man  von 
einem  Fibrosarkom.  welches  den  Uebergang  zum  Fibrom  bildet 
nnd  an  junges  Narbengewebe  erinnert.  Fibrosarkome  können  übrigens 
n<«ben  de-n  Spirnlelzellen  auch  noch   ntnde  Zellen  onthalten  (Fig.  33). 


Fig.  34. 
Riesenzellenaarkom  der  Tibia.    28äfache  Vergrössornng.    Färbung  mit 
Hämatoxylin-Eositi,  a  Grosse  Spindelzelleii,  tli-r  Länge  nach  getroffeii.  1/  Grosse 
Spimlelzellcn,  (jtier  getroffen.  rRieseuzcUc  mit  randstiliidigeii  Kenieii.  fi  ßiesen- 
zelleii  mit  ccutral  angeordneten  Kernen,  v  Riesenzelleii  mit  verzweigtoti  oder 

gelappten  Kernen. 
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In  manchen,  besonders  vom  Periost  oder  dem  Knochenmarke 
ausgehenden  Spindelzeltensarkomen  kommen  sog.  Riesenzellen  vor, 
d.  h.  auffallend  grosse,  versclnedon  gestaltete  Zellen  mit  mehreren, 
meist  im  Centruro  angehäuften  Kernen  (Fig.  'M,  d  u.  Fig.  13."^,  h). 
Mitunter  haben  diese  Zellen  eigenthümlich  gelappte  oder  fragmentirte 
Kerne  (^Fig.  34,  e).  Diese  Ai"t  von  Sarkomen  heisst  man  Riesen- 
zel  lensarkome. 

3.  Das  Alveoiarsarkom. 

§  33.  In  demselben  sind  dii^  Zflieii  nidit  gleichmilssig  vertheilt, 
Üem  in  verschieden  grossen  (imp[>en  angeordnet,  die  durcii  schmale 
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Fig.  36. 

Alveoläres  Sarkom  der  Fascia  iliaci  285facbe  Vergrüsscmng.  F'irbniig 
mit  Hfimatoxylin -Eosin.  A  Grossere  Areolen  mit  Sarkomzellon,  zwischen 
denen  &b«r  keine  Stromafasern  mehr  sichtbar  sind,  da  sie  durch  die  Aus- 
pinselung  sammt  einem  Theile  iler  Zellen  entfernt  wurden.  U  Alveolen,  in 
d^nen  nach  dem  Auspinseln  die  Fortsätze  des  Stroma  noch  erhalten  geblieben 
»ind,  woilnrch  die  grossen  Hofalräun]«  in  viele  kleine  Fächer  zerfallen,  a  Ein- 
zelne Sarkomzellen,  die  nach  dem  Auspinscin  noch  liegen  geblieben  sind. 

oder  breite,  Bbröse,  geßissführende  Septa  von  einander  getrennt  werden 
(Fig.  3ö,  Ä).  Die  Zellen  selbst  (n)  sind  ziemlich  gross,  rund  oder 
mehr  nnregelmlissig,  platt,  poly^ional  und  haben  einen  relativ  grossen, 
bläschenförmigen  Kern.  Hiedurch  erinnern  sie  an  Epithelien  oder 
Krebszellen,  and  da  auch  ihre  Anordnung  eine  alveoläre  ist  und 
im  Stroma  kleine,  runde  oder  spindelige  Zellen  liegen  können,  so 
entsteht  oft  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  Krebs.  (Manche 
Autoren  rechnen  auch  diese  Form  zum  Carcinom  oder  nennen  sie 
Bindegewebs  krebs.)  Wenn  man  aber  die  Geschwulst  genau 
naterracht,  besonders  nach  vorsichtigem  Auspinseln  von  Schnitten, 
•o  bemerkt  man,  dass  in  den  Alveolen  zwischen  den  ZelleJi,  welche 
früher   unmittelbar    neben    einander  zu   liegen   schienen,    gewöhnlich 

Walebialhmn,  pilbol,  Hlilolofie.  7 


'jy 


noch  zarte,  fibröse  Septa  ausgespannt  siml,  dass  somit  die  grossen, 
sclieinbar  einfachen  Alveolen  in  viele,  kleine  Fächer  zerfallen,  tlie 
meist  nur  für  eine  oder  zwei  Zellen  Platz  Itaben  (Fig.  35,  B),  und 
dass  die  Zellen  überhaupt  mit  dem  Stroina  viel  inniger  zusammen- 
hängen, als  es  bei  den  ebenfalls  in  Alveolen  angeordneten  Zellen  der 
Carcinome  der  Fall  ist. 

4.  Das  Endothelsarkom  oder  Endothetlom. 

§  34.  Schon  in  den  Spindelzftlk'n-  und  Alveolarsarkomen 
erinnern  manche  Zellen  durch  ibre  platten  Formen  anEudothelien, 
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Fig.  36. 

Alveoläres  EiKiothelsarkom  der  Pleura,  vom  Endothel  der  Lyinph- 

gofässe  an sgolioiul.  SSöfarhe  Vergi'össorung.  Färbung  Tnit  Alann-Cochenille. 

a  Endothelüiiiiliche  Sarkomzellen  in  Seitenansicht,  b  Sarkomzellen  in  Flächen- 

aiisicht.  f  Bimlegowebiges  Strorna. 

und  einige  Autoren  haben  die  Spindelzellen  als  auf  der  Kante  liegende 
Endothelzellen  angesehen  und  daher  die  Spindelzellensarkome  als  Endo- 
thelaarkome  bezeichnet.  Abgesehen  davon,  gibt  es  aber  noch  Sar- 
kome,   in    denen    die   Zellen    nicht    blos    eine    sehr    an    Endothelien 
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erinnernde  Form  haben,  sondern  auch  dvirch  Wucherung  von 
Endothelien,  insbesonders  von  Lymphgefässendothelien,  entstanden 
sind.  In  letzterem  Falle  bilden  sie  cylindrische,  anastomosirende,  in 
Binde^'ewebe  eingebettete  Zellstiänge,  die  nicht  blos  durch  ihre  Con- 
figuration,  sondern  manchmal  auch  noch  durch  das  Vorhandensein  eines 
Lnmens  inmitten  des  Zellstranges  auf  ihre  Abstammung  von  Ljmiph- 
gefässen  hinweisen  (Fig.  'Mt).  Fehlt  aber  ein  Lumen  und  erscheinen 
in  Üchnittpräparaten  die  Zellstränge  meist  quer  getroffen,  also  rundlich, 
so  kann  dadurch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Carcinom  entstehen. 
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Fig.  37. 

Endothelsarkom  der  Dura  inatcr.  240fache  Vergrösserang.  Färbung  mit 

HSmatoxjlin-Eosin.  a  Conceutrisch  geschichtete  EudotJielzeHeii,  b  C'oiieeiitrisch 

geschichtete  Concretionen, 


In  manchen  Sarkomen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  treten 
die  endothelähnlichen  Zellen  zu  kugeligen,  concentrisch  geschichteten 
Gebilden  zusammen  (Fig.  37,  a).  Koramt  es  in  diesen  dann  zur  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  und  entstehen  hiedurch  hirnsandühnliche 
Concremente  (6),  so  spricht  man  von  Psammomen  oder  Psammo- 
sarkomen. 

5.  Das  Angiosarkom. 

§  3ö.  Als  Angiosarkume    kann   mau   alle  jene  Sarkome    be- 
'iMchnen,  die  sehr  reich  an  Blutgefässen  sind.    Hiebei  tritt  manchmal 
das  Sarkomgewebe  in  nähere  Beziehungen  zu  den  Blutgefässen,  indem 

7» 
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es  mantelförmig  das  Gerdssliimen  umgibt.  In  anderen  Fällen  zeigen 
die  Blutgefässe  verschieden  geformte  Erweiterungen  (Sarkoma 
teltiangiektaticum)  oder  eine  hyaline  Degeneration  ihrer  Wan- 
dung (Fig.  38,  b);  in  letzterem  Falle  kann  die  Gefässwand  bis  zur 
völligen  Verschliessung  des  Lumens  aufquellen,  wodurch  dann  hyaline 
Cylinder  und  Kolben  (Fig.  38,?)  entstehen  (Cy lindrom)*). 

Ist  die  Wandung  der  Blutgefässe  selir  zart,   wie  dies  häufig  zu 
sein   pflegt,   so   kommt  es   leicht  zu  Blutungen   (Fig.  39,  c),   und    in 

-f.      A.  ''         '  " 


M' 


.'♦ 


m' 


§ji 


'.  i 


♦^1 


6^ 


»i"* 


(/ 


Fig.  38. 
Ängiosarkom  der  Dura  mater  mit  hyaliner  Degeneration  <ler 
Gefässe.  240fache  Vergrössoriing.  Färbuug  mit  Hämatoxylin-Eosiu.  a  Sarkom- 
zelleii.  *  Quergetroffene  Blntgefäsae  mit  hyaJin  degenerirter  Wandung,  c  Endothel 
der  Intima.  d  Rothc  Bhitkiirpcri'hen.  c  Quer-  und  längsgetroffene,  hyulin 
degenerirte  und  obliterirte  BlutgefSsBC. 

manchen  Sarkomen  sind  let^ztere  so  ausgebreitet,  dass  hiedurch  das 
Jrfarkomgewebe,  namentlich  in  grösseren  Tumoren,  fast  ganz  zerstört 
"wird  (Fungua  hämatodes). 

6.  Das  melanotische  Sarkom  und  das  Chlorom. 

§  36.  Das  erster«  ist  ein  Sarkom,  in  welchem  ein  Theil  der 
Zellen,  und  zwar  immer  die  älteren  und  grösseren,  braunes  oder 
schwarzes  Pigment    enthalten  (Fig.  40);    der  Form    der   Zellen    nach 

*)  Ob  aber  nnler  dieser  Bezeichnung  immer  eine  und  dieselbe  Geschwnlst- 
species  verstanden  wurde  und  wird,  ist  zweifelhaft. 
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Als  Chlorome  werden  grüngefärbte  Geschwülste  von  der 
Stnurtur  eines  Rundzellensarkonis  hezoichnet :  die  Farbe  ist 
dui'cli  kleine,  in  den  Zellen  liegende  Körnchen  bedingt,  welche  die 
Reactionen  des  Fettes  geben. 

7.  Das  gemischte  Sarkom. 

5;  o7.  Mit  difser  BezeiL-hnung  belegt  man  nicht  so  sehr  Combi- 
niruiigen  der  bislier  aligehandelten  Sarkomarten  untereinander,  als 
vielmehr  Verbindungen  des  reinen  Sarknmgewebes  mit  einem  reifen 
Gewebe  dtr  Eindesubstanzgruppe,  worunter  die  Combination  mit 
Knorpel-  und  Knuch  enge  webe  am  häufigsten  ist  (Chondro- 
und  Osteosarkom).  Diese  Mischung  kann  man  sich  entweder  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  in  einem  bereits  bestehenden  Sarkom 
ein  Theil  des  Gewebes  nicht  auf  seiner  niederen  Entwitiklungsstufe 
stehen  blieb,  sondern  eich  %veiter  entwickelte,  oder  dass  eine  aus 
einem  reifen  Gewebe  bpstehende  Gef^ehwulst  sarkomatns  wurde. 

Auch  Verbindungen  der  Sarkome  mit  Adenomen  kommen 
vor,  doch  behält  hiebei  das  Adononigewebe  stets  das  Uebergewieht, 
weshalb  diese  Cornbinationen  erst  bei  der  Beschreibung  der  Adenome 
envälmt  werden  sollen. 

II.  Epltlteliale  Oewcliwülste. 

§  38.  Bei  diesen  bilden  die  epithelialen  Elemente  den  Haupt- 
bestandtheil ;  ferner  enthalten  sie  tiocli  Bindegewebe  mit  Blutgefässen. 
Je  nachdem  die  epithelialen  Elemente  eine  typische  oder  atypische 
Anordnung  zeigen,  unterscheidet  man  Adenome  und  Kystome 
einerseits  und  Carcinome  anderseits. 

Ueherdies  sollen  unter  den  epithelialen  Gesehwülsten 
noch  die  P  a  j)  i  1 1  o  m  e  und  Polypen  abgehandelt  werden,  welche  sich 
zwar  schon  den  hyperplastiaehen  Wucherungen  nahem,  aber 
in  ihrer  äusseren  Form  doch  mehr  als  Geschwülste  imponiren. 

1.  Adenome. 

§  1551.  Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  den  Typus  des 
physiologischen  Drüsengewebes  bis  zu  einer  gewissen  Vollkommenheit 
nachahmen,  ohne  aber  dessen  Functionen  anzunehmen. 

Man  kann  bei  ihnen  analog  den  zwei  Hauptformen  des  normalen 
Drüsengewebes  zwei  Gruppen  unterscheiden;  acinöse  und  tubulöse 
AdeiiomH. 
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Wenn  auch  das  Adenom  den  normalen  Drüsenbau  nachalimt,  so 
esteht  doch  keine  völlige  Uebereinstimnmiig  mit  letzterem,  indem 
theils  in  der  Grösse,  tbeils  in  der  Form  oder  AnonJnung  der  Epithelien 
gewisse  Abweichungen  vorlianden  sind.  Die  Adenome  kommen  sowohl 
in  drüsigen  Organen  als  anch  auf  Scbjeimbäuten  vor. 

Ihre  Abgrenzung  gegenüber  den  einfachen  Drüsenhyper- 
plasien  ist  keine  scharfe,  sowie  sie  anderseits  wieder  mit  gewissen 
Carcinomen,  den  sog.  Drüsencarcinomen,  verwechselt  werden 
können;  doch  bilden  in  letzterer  Beziehung  die  regelmässige  Anordnung 
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Fig.  41. 

Cysto-Fibro-Ailcnom  der  Mamma  (acinSse  Form).    77fache  Vergröss. 

F&rbung  mit  Alaun-Cochenillc.    <i  Aciiii  theils  leer,   theils  mit  ciiiom  InhnUe. 

b  Verzweigter  Tubulas.  c  Kleinere  und  grössere  Cyste,  li  Cyste  mit  papillüren 

Erhebungen  der  Wand,    e  Bindegewe(>e. 


der  Epithelien  und  die  scharfe  Abgrenzung  des  Adenoms  von  seiner 
Umgebung  wichtige  Unterseheidungsmerkmale  gegenüber  dem  Carciiiom. 
Die  Adenome  sind  häutig  f'ombinatinnsgeschwülste  (Fig.  41). 
Es  kann  nämlich  in  ihnen  darcti  Ansamiidung  von  Secret  zur  Er- 
weiterung einzelner  oder  mehrerer  Drüsenräume  kommen,  wodurch 
Cysten  (r)  entstolK'ii  (Cysto- Adenom);  von  der  Wand  dieser 
Cysten  können  weiterhin  papilläre  Auswüchse  (f/)  sich  erheben,  die 
schliesslich  sogar  den  ganzen  Hohlraum  ausfüllen  (Cysto-Adenoma 
papillifernm  oder  proliferum).  Ferner  kann  in  dem  Adenom 
das  zwischen  den  Drüsenlüppchen  befindliche  Bindegewebe  sehr  in  den 
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Vordergrund  treten  und  entweder  zellenarm  (e)  oder  zellenreich  sein 
(Fibro- Adenom  oder  Adeno-Fibrom,  resp.  Adeno-Fibrosarkom). 
Die  Acini  des  Adenom  können  liiebei  durch  da?  wuchernde  Zwischen- 
gewebe  comjirimirt  und  zu  Spalten  ausgezogen  werden  (Fig.  42,  «), 
oder  es  dringt  das  Zwischengewebe  in  Form  papiltilrer  Auswüchse  in 
die  Drüsenräume  ein  (Adeno-Fibromn  intracanaliculare). 


a- 


X' 


, '■; 


Flg.  42. 

Ailono-Myxo-Fi  brosarkora  der  Mamma.  Bfifache  Vorgrftbserung.  Färbung 

mit  Alauii-Cocheiiillu.    u  Verzweigte,  spaltlunnige  Drüseiiräume.   b  Myxo-fibro- 

sarkoiuatüscs  Gewebe. 

Bei  solchen  Geschwülsten,  die  am  häufigsten  in  der  Mamma 
vorkommen,  kann  es  schliesslich  zweifelhaft  werden,  ob  es  sich  noch 
um  Adenome  handelt,  oder  ob  es  nur  Fibrome,  rosp.  Fibro- 
sarkome  sind,  welche  sich  in  einer  Drnse  entwickelt,  und  daher 
Bestandtheile  der  letzteren  in  sich  eingeschlossen  haben. 

Das  Adenom  ist  eine  gutartige  Geschwulst  welche  in  der  Regel 
nicht  metaaüisirt ;  die  mitunter  henbachteten  Metastasen  scheinen 
zumeist  von  .\dcn  o-Carci  nomen  ausgegangen  zu  sein. 


2.  Cystengeschwülste. 
§  40.  Obwohl  streng  genommen  hier  nur  die  Kystome,  d.  i  jene 
Cvstengesoliwiilste  abgehandelt  werden  sollten,  welche  auf  einer 
Gewebsneubildung  beruhen,  bo  wird  es  sich  doch  empfehlen, 
auch  die  durch  Secretanhäufun  g  in  den  Follikeln  und  Aus- 
führnngsgängen  von  Drüsen  entstandenen  Cystengesclnvülste,  die  sog. 
Retentionscysten,  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  da  sich  die  beiden 
Arten  nicht  immer  scharf  von  einander  trennen  lassen.  Femer  sollen  noch 
die  Dermoidcysten  und  das  Cholesteatom  hier  Erwähnung  finden. 

a)  Retentionscysten. 

§  41.  Dieselben  kann  man  in  Follicularcysten,  inSchleim- 
CTsten  und  In  Cysten   ltiissci  er  ("anälc  fintheilen. 


Senkrechter  Schnitt   durch   die  Wand   eines   Atheroms.     28.>rache 

Vcrgrössening.     Färbung  mit  Alnnn-Cochenille.     a  Fibröser  Theil  der  Wand. 

b  Abgeplattete,  kernhaltige  Epithelien.  theils  in  Seiten-,  theils  in  Flächenansicht. 

<•  Abgeplattete,  Terhorntc.  kernlose  Epithelien. 

Zu  den  Follicularcysten  gehören  das  Milium  und  das  Atherom; 

es  entsteht  durch  Ansammlung  von  Secrct  in  den  Talgdrüsen 
elbst,  letzteres  entweder  durch  Anhäufung  von  Talg  in  den  Aus- 
fÖhrungsgängen  der  Talgdrüsen,  bpziehangsweise  in  dem  der  Einmün- 
dung der  letzteren  entsprechenden  Theile  der  Haarbälge  (oberfläch- 
liches Atherom),  oder  aber  aus  zurückgebliebenen  Resten  der 
Kiemengänge  und  sonstigen,  abnormerweise  im  subcutanen  ßinde- 
gewelK-  befindliflien,  epithelialen  Bildungen  (subcutanes  Atherom). 

Der  Inhalt  der  Atherome  be.=!tplit  aus  desquamirten  Epidermis- 
schüppchen,  Fettröpfchen  und  Cholestearinkrystallen,  während  man  an 
der  Wand  (Fig.  43)  ganz  aussen  eine  dünne,  fibröse  Schicht  \'i)  unter- 
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scheiden  kann,  auf  welche  nach  innen  eine  dicke  Lage  von  stark  ab- 
geplatteten Epithelien  folgt,  von  denen  nur  die  äusseren  Schichten  (h) 
noch  kernhaltig  sind.  In  der  Wand  der  subcutanen  Atherome  können 
auch  Härchen  vorkommen;  anderseits  entstehen  mitunter  von  ihrer 
Innenfläche  (ähnlich  wie  bei  dem  Kystoiiia  papillift^rum  pag.  108) 
papilläre  Auswüchse,  die  seihst  den  ganzen  Hohlraum  ausfüllen  können. 
Bei  Schleiracysten  (Fig.  15(i,  a),  welche  durch  Secretverhaltung 
in  Schleimhautdrüsen    entstehen,    ist  die  Wand    sehr   zart  und    trägt 
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t'ig.  44. 

Wand  einer  Dcrinoidcyste.  95fac'he  Vcrgiösscrnng.   Färbung  mit  Häraat- 

oxylin-Eosiu.  a  Stratum  corneurn.  b  Rete  Malpighii.  p  Ruiliiuentüre  Talgdrüse':' 

i(  Glatte  MnaMfiiscrij  (Arrector  pili?)  *;  Cutis.shiilifhes  Gewebe. 

ein  Epithel,  das  mit  dem  des  Standortes  übereinstimmt,  später  aber 
sich  mehr  und  mehr  abflacht,  Aehnliches  gilt  auch  von  jenen  Cysten, 
welche  von  Drüspnausfnhningsgängen  und  embryonalen,  normalerweise 
nicht  persistirenden  CaiüUen  ausgelien. 

b)  Derraoidcysten. 
§  42.  Dieselben  kommen,  was  ihre  Entstehung  betrifft,  den  sub- 
cutanen Atheromen  ganz  nahe  und  uiitprseheiden  sich  von  diesen 
nur  dadurch,   dass  sie  auf  embryonaler  Abschnürung  von  Theilen  der 
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ganzen  Hautanlage  berahen.  Ihre  Wand  zeigt  daher  eine  haut- 
ähnliche Strnctur.  besteht  somit  aus  Epidermis  und  Papillen  und 
scbliesst  mitunter  auth  Haare,  Talgdrüsen  und  Sehweissdrüsen  ein 
(Fig.  44);  selbst  Zähne  mit  knöcherner  oder  knorpeliger  Gnindlage 
können  vorkommen.  Finden  sitli  mich  andere  Gewebe,  etwa  Skelett- 
TKler  Darmstäcke  u.  dgl.,  so  handelt  es  sich  bereits  um  rudimentäre 
Doppelmissbildungen  (Foetus  in  foetu).  Der  breiige  Inhalt 
der  Dennoidcysten  besteht  mikroskopisch  aus  meist  verfetteteji  Epi- 
thelien,  Fett-  und  Cholestearinkrystallen. 

c)  Cholesteatom  (Perlgeschwulst). 

^  4r5.  Das-selbe  sehliesst  sich  den  Atheromen  insoferne  an,  als 

einen  ähnliehen  Bau  und  häutig  auch  eine  ähnliche  Entstehungsweise 

hat.     Es   besteht    auch    aus  ^  e 

einem  zarten  fibrösen  Balge, 

welchem  zunächst  häutig  eine 

Lage  kurzcylindriseher  Zellen, 

im  Uebrigen  aber  platte,  an-  «- j  y^ 

fangs  noch  dickere  und  kern-     " 

hältige,    später    aber   immer 

dünner  und  kernlos  werdende, 

verhornten      Epidermiszellen 

gleichende  Gebilde  (Fig.  4ö,6 

u.  c)  aufsitzen;  diese  formiren 

concentrisch        geschichtete,  ^^" 

....    ,■  1      n-       ,  ,  ,  Cholestearinkrystalle    und   Zellen    aas 

Jierialinliche   Kugeln,   welche  einem  Cholesteatom  der  Paukenhühl«. 

Cholestearin     und     mitunter  240fache  Vergröaseruiig.  Frisches  Zapfpr&parat. 

1»   i.  TT-    1  11  "  Krystalle.    b  Kernhaltige  Zellen,    e  Kernlose 

selbst  Härchen  emschliesaen.  Zellen. 

Wenn  die  Geschwulst  an  epi- 

tbelfreien  Stellen,   z.  B.  in  den  inneren  Hirnhäuten   oder   im  Gehirne 

auftritt,    muss    man    annehmen,    dass    sie    aus    versprengten  Epithel- 

keiinen  entstanden  ist. 

d)  Die  Cystengeschwülste  neuer  Bildung  (Kystome). 
§  44.  Diese  gehen  stets  vom  Drüsengewebe  aus,  und  zwar  ent- 
6teLt  zunächst  ein  adenomähnliches  Gewebe,  in  welcliem  es  später 
znr  Cystenbildung  kommt  —  man  kann  dann  auch  von  einem 
Adeno-Kystom  sprechen  —  oder  es  beginnt  der  Process  mit 
nner  cystischen  Degeneration  der  präexistirenden  Drüsenräume, 
woranf  erst  die  Gewebswucherung  erfolgt.  Je  nachdem  die  Wand  der 
Cy^te  glatt    ist    oder    papilläre  Excrescenzen   trägt,    spricht   man  von 
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einem  Kystoma  simplex  oder  einem  Kystoma  papillife  rum 
seu  pruliferum;  auch  kann  entweder  ein  einziger  Hohliaum 
voriianden  sein  oder  die  Cystengescliwulst  ist  melirkännnerig. 

Die  Wand  der  Hohlräume  besteht  aus  Hbrilliirem,  mehr  oder 
minder  zellcnreiohem  Bindegewebe  (Fig.  41!,  a)  und  trägt  einen  ein- 
schichtigen Epithelüberzurj  von  verschieden  hohen,  häufig  in  schlei- 
miger Degeneration  befindlichen  Cylinderzellen  (Fig.  4<j,  <•). 

Der  Inhalt  der  Hohlräume  ist  entweder  serös  oder  schleimig 
oder  flockig. 
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Fig.  4<i. 

Kystoma    papilliferum    ovarii.     77fac!]e  Vergrösseniiig.     Färbung  mit 

Alaaii-Cochenille.  ff  Bimlegevvebige  Wainl  «ler  Cysten,  h  Papilläre  Excresceuzcn 

der  Wami.   c  CyliiidriBches  Epilhd  mit  schleimiger  Degeiierntinn. 

Bei  dem  Kystoma  papilliferum  findet  man  auf  der  Wand 
von  einigen  oder  allen  Hohlräumen  verschieden  lange,  papilläre  Aus- 
wüch.'^e  (Fig.  4n,  h\  die  nichts  Anderes  al.s  einfache  oder  verzweigte 
Fjinstülpungen  der  Wand  darstellen  und  mitunter  den  ganzen  Hohl- 
raum ausfüllen. 

Wird  die  Entwicklung  der  Pajtillen  eine  sehr  üppige  und  be- 
decken sich  letztere  mit  mehrfachen  Lagen  von  F.fiithelien.  so 
nähert  sich  die  Geschwulst  dem  A  deno-Carc  inom,  und  e.s  können 
dann  die  papillären  Wucherungen  die  Wand  der  Cyste,  die  Oberfläche 
des  Organs  oder  die  bedeckende  Haut  durchbrechen  und  s^db.st  zu 
Metastasen  führen. 
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3.  Carcinome. 

§  45.  Sie  stellen  Geschwülste  dar,  bei  denen  die  den  Haupt- 
testandtheil  bildenden,  epithelialen  Elemente  in  ihrer  Anordnung 
von  dem  Tjpiis  der  normalen,  epithelialen  Gewebe,  nämlich  des 
Deckepithels  und  der  Drüsen,  raehr  oder  minder  abweichen  und 
sogleich  die  Tendenz  zn  schrankenloser  Vennehrunp  Imben.  Die 
Carcinome  entstehen  durch  Wucherung  und  Hineinwachsen  des  Deek- 
cwler  Drüsenepithels  in  das  angrenzende  Bindegewebe,  welches  hiebei 
ebenfalls  in  Proliferation  geräth,  so  dass  ein  gegenseitiges  Durch- 
wachsen stattfindet*). 

Aus  diesem  Grande  hat  jedes  Carcinom  zwei  Bestandtheile :  die 
Krebszellen,  das  sind  die  gewucherten  Kpithelien,  und  das  die 
Blutgefässe  enthaltende  Strom a.  Letzteres  muss,  wie  sich  aus  der 
gegenseitigen  Durchwachsung  von  Epitlielien  und  Bindegewebe  ergibt, 
eine  alveolare  Anordnung  (Fig.  50,  rf  u.  Fig.  51,  A)  zeigen;  in  den 
Alveolen,  die  wieder  verschietlen  gross  sein  können,  liegen  die  Krebs- 
zellen unmittelbar  nebeneinander  (selbst  bis  zum  Vorschwinden 
der  Zellgrenzen)  und  ohne  mit  dem  Stroma  in  innigere  Verbindung 
zu  treten  (Fig.  50  u.  51).  Hiedurch  ist  der  Unterschied  zwischen  Car- 
cinom und  AI veolarsarkom  gegeben  (siehe  pag.  !•?  u.  !)8). 

Die  Krebszellen  erweisen  sich  schon  morphologisch  als  Abkömm- 
linge von  Epitlielien,  indem  sie  grosse  Zellen  dai"stellen,  welche  stets 
grosse,  runde  oder  ovale,  bläschenförmige  Kerne  (ein  oder  mehrere) 
mit  grossen,  glänzenden  Kernknrperchen  besitzen.  Sie  können  aber  auch 
die  Form,  Anordnung  und  »son.^^tigen  Eigenthiinilidikeiten  der  Mutter- 
zelleo  bis  zn  einem  gewissen  Grade  bewahren,  so  dass  sie  beispiels- 
weise bei  Abstammung  von  Cylinderepithelien  eylindrisch  bleiben 
iFig.  50,  h  u.  c  u.  Fig.  i'M\  h),  bei  Abstammung  von  Zellen  der  Epidermi?* 
di^  Stacheln  derselben  oder  die  Tendenz  zur  Verhomung  behalten  (Fig.  48) 
tt.  dgl.  Gewöhnlich  ist  dies  nicht  bei  allen  Krebszellen  der  Fall,  und  da 
sie  sich  in  Folge  des  raschen  Wachsthums  gegenseitig  behindern  und 
abplatten,  so  können  alle  möglichen  Formen  entstehen  (Fig.  4!t,  i); 
die  Polymorphie  ist  somit  auch  ein  charakteristisches  Merkmal  der 
Krebszellen. 


•)  Es  darf  aber  niclit  jede  atypische  und  in  die  Tiefe  dringende  Epithcl- 
irnclienug,  wie  sie  z.  B.  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  oder  bei  chi'onischen, 
interstitiellen  Eutzündangen  drüsiger  Organe  durch  gleichzeitige  Proliferation  von 
Epitbelicn  und  Orannlationsgewebe  entstehen  kann,  als  ein  Carcinom  bezeichnet 
••bImi,  da  erstere  immer  ein  begrenztes  Wachsthum  zeigt,  die  Corcinome 
iltamwi  nieht. 
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Das  Stroina  kann  von  verscliiedeiier  Mächtigkeit  sein  und 
lieoinflusst  hie<lHrfh  dii' (Jonsistenz  des  Carcinoms  (wcichf  und  harte 
Krebse).  Yua  der  ISclinittflüchc  der  weichen  Carcinoine  lässt  sich  im 
frischen  Zustande  eine  milchige  Fhlssigkeit  —  der  Krebssaft  —  &\t- 
stretfen,  welcher  die  aus  den  Alveolen  luisgepressten  Krebszellen  ent- 
hält. Im  Stronia  selb^t  sind  mehr  oder  minder  zahlreielie  Zellen,  die 
schon  durch  ihre  Kh'inheit  von  den  Krebszellen  iibstecheii,  im  l'eJjrigen 
rund  oder  länglieh  (Fig.  51  >,  d  u.  Fig.  130,  i)  sein  kennen  und  theib 
Abkömmlinge  der  ti.\en  Zellen,  theils  ausgewanderte  Lenkoeyteii  sind ; 
«ufh  iler  Gelialt  au   Blutgefässen  ist  ein  Wechsel luler. 

Primär  können  sich  Carcinome  nur  dort  entwickeln,  wo  echtes 
Epithel  viirhanden  ist.  Die  Metastasen  entstehen  am  häutigsten  auf 
dem  Wege  der  LyrupLbahnen,  seltener  der  Blutgefässe,  indem  die  in 
die  Gefässbahn  eingedrungenen  Krebszellen  fortgescliwemmt  werden, 
bis  sie  in  engeren  Bezirken  der  ersteren  oder  in  den  Lymphsinus 
von  Lymphdrüsen  .'stecken  bleiben  und  nun  zu  wuchern  boginnen.  Da 
somit  die  secnndüren  Carcinome  immer  nur  aus  ver.schle]ipten  Zellen 
der  primären  entstehen,  werden  sie  atich  die  Stnictureigenthünilich- 
keiten  der  letzteren  zeigen. 

Die  Carcinome  sind  von  ihrer  Umgebung  niemals  scharf  ab- 
gegrenzt und  das  Bindegewebe  der  letzteren  ist  wie  bei  den  Sarkomen 
stets  im  Zustande  kleinzelliger  Infiltration  (Fig.   I^IO,  u  u.  d). 

Regressive  Metamorp  li  osen  treten  häufig  auf,  besonders 
\erfettung,  Verkä.snng  und  schleimige  Degeneration.  Gelangt  ein 
Carcinom  bei  seinem  Wachsthume  an  die  Oberfläche  der  Haut  oder 
einer  .Schleimhaut.  m>  kommt  es  fa.st  immer  zur  Ulceration,  da 
das  normale  Epithel  von  den  Krebszellen  verdrängt  wird,  letztere  aber 
unter  der  Eimvirkung  von  mechanischen  oder  ehemischen  Reizen  leicht 
zerfallen.  Auf  der  Basis  solcher  Kr  ebsgeschwüre  findet  man  theils 
nekrotisches  Krebsgewebe,  theils  Eiterkörperchen,  welch  letztere  dann 
auch  in  die  Krebsalveolen  eindringen. 

Man  kann  folgende  Arten  von  Garcinomen  unterscheiden: 

a)  Das  Plattenepit  hell  a  Icarci  nom  (oder  Epithelial- 
carcinom  schlechtweg). 
§  46.  Dasselbe  kommt  auf  der  Haut  und  auf  den  mit  geschidi- 
tetem  Pflasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten  vor  und  entsteht 
dadurch,  dass  die  E)iitheleinsenkungen  der  Haut  oder  Schleimhaut  in 
Folge  Wucherung  ihrer  Zellen  sicli  verbreitern  unil  verlängern,  immer 
mehr    in    flie  Tiefe    vordringen   und  Sprossen  treiben,    die    sich    dann 


abschnüren   und   mitten  im  Cutis-  oder  Schleimliautbindegewebe,   ge- 
trennt von  ihrem  Mutterboden,  zu  liegen  kommen  (Fig.  47). 

Das  Epithelialcarcinom  bestellt  ssomit  aus  verschieden  langen  und 
breiten,  einfachen  oder  verzweigten  Krebszelleiizapfen.  die  durch  melu: 


ff 
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Flg.  47. 

Beginnende  Entwicklung  eines  Epitheliiilcarcinoms  der  Haut, 
lüfache  Vergrüssening.  Färbung  mit  Hämatflxylin-Eosin.  o  Stark  verlängerte 
and  r.am  Tbeilo  auch  verbreiterte,  zapfcnforniigc  Fortsätze  des  Rcte  Malpighii. 
b  Seitbebe  Sprossen  eines  Epidermisiapfens  c  Epiilermiskugel.  rf  Kleinzellig 
infiltrirte  Cutis  (Krebsstroma), 

oder  minder  zellenreiches,  gefassführendes  Stroma  auseinander  gehalten 
werden. 

Die  Zellen  dieser  Zapfen  haben  mehr  oiler  minder  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Epidermiszellen,  resp.  des  Srhieirahautepithels 
bewahrt,  und  sehr  häufig  bet-teht  die  üusserste  Schicht  der  Zapfen  nus 
Ähnlichen,  cylindrischen  Zellen  (Fig.  48,  ri)  wie  das.  unterste  Epithel- 
stratum  des  Matterbodens.  Bei  raschem  Breitenwachsthum  der  Zapfen 
roßssen  die  im  ('entrum  befindlichen  Zellen  in  Folge  Raumbeschränkung 
sich  auf  die  Kante  .stellen;  sie  lagern  sich  dann  cnncentri.-<ch  um  einzelne, 
rondlich  bleib)-nde  Zellen,  platten  eich  ab  und  verhornen  schliesslich. 
Hie<lurch  entstehen  die  sog.  Perlkugeln  (Epidermis-  oder  Cancroid- 
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kugeln),   die  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  durch   ihre  gelbliche 
Fiirbnng  von  dt'r  Umgebung  aijstechen  (Fig.  4h,  c). 

Wenn  man  auf  die  Schnittfiäche  eines  frischen  Epithelial- 
carcinoms  einen  seitlichen  Druck  ausübt,  so  dringen  comedonenähnliche, 
weisse  Pfropfe  hervor,  die  aus  den  ausgepressten  Krebszellen  zapfen 
bestehen  und  die  um  so  trockener  erscheinen,  je  mehr  Krebszellen 
verhornt  sind. 


Flg.  48. 
KrebszellensapfeneineBEpithelialcarcrnonis.  200fache  VergrüsGeruiig. 
Färbung  mit  Hämatoxyliii-Eosin.  ff  Knrzcylindiische  Krebszellen  in  der  Peri- 
pherie lies  Zapfens,    b  Riffzellen.    c  Cencentrisch  geschichtete  EtHclerinisktigel. 

In  manchen  Epithelialcarcinomen  (an  der  Poi-fio  vaginalis  uteri, 
in  der  Harnblase)  wächst  das  Stroma  zu  papillären,  gefässreichen 
Gebilden  aus,  wodurch  das  Carcinoma  villosum  oder  papilläre 
entsteht  (Fig.  49). 

b)  Das  Drüaeneareinom  (Adeno-Carcinom). 
§  47.  Dasselbe  kommt  auf  Schleimhäuten  mit  Cylinder- 
epithel  und  in  ecliten  Drüsen  vor  und  geht  immer  aus  einer 
Wucherung  des  Drüsen epithels  (auf  Schleimhäuten  vielleicht  auch  des 
Deckepithels)  hervor  (Fig  r>0,  ff),  wodnrch  Gebilde  entstehen,  die  anfangs 
noch  fine  gewis.se  Aehnlichkett  mit  den  Mutterdrüsen  haben,  also  an 
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Acini  oder  Tubuli  (Pig.  50,  b,  Fig.  130,  h  u.  Fig.  159,  «)  erinnern, 
später  aber  von  deren  Typus  mehr  oder  weniger  abweichen  und  zugleich 
schrankenlos  in  die  Tiefe  vordringen.  Auch  im  Drüsencarcinom  k^imieH 
die  Krebszellen  bis  zu   einem    gewissen  Grade   die  Form   der  Mntter- 
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Fig.  4». 

Ein  verzweigtes,  zotteiifihnlichcs  Gebilde  von  oinem  Carcinoma 

TJllosnin  vesicae.  ö4äfAchc  Vergrösserung.  Färbung  mit  flSmatoxyh'n-Eosin. 

a  Gef&8s-   nnd    zelleiireiches    Bin<iegowebsstroiua   der   Zotte,     h  Polymorphe 

Krobscellcn,  in  Form  eines  geschichteten  Epithels  die  Zotten  überziehend. 


Zellen  bewahren,  daher  beispielsweise  bei  Carcinomen  von  cylinder- 
cpitheltragenden  Schioimliäuten  cylindrisch  (Fig.  5())  sein  (letztere 
Carcinome  nennt  man  aiuh  Cy  li  ndorepi  thel  iaicarcinome). 

Mitunter  ist  die  Aehnlichkeit  der  Krebszollengnippen  mit  DrQsen- 
cini    oder  Tnbuli    sehr  gross,    namentlich   in   den   jüngeren    Partien 
der  Geschwulst,  so  dnss  man  ein  Adenom  vorsieh  zuhaben  glaubt; 

W*leki*lbiitin,  patbol.  Ilialaloii*.  ^ 


Fig.  51. 
Scirrhns  maramae  24<')fncbeVcrgr5sscr'nng.  Fflrbuiigmit  Hämatoxyliii-Eosin. 
a  Kleine  Kiohsalveölcn.    h  Leert-  Kreb.'salvcoleu.    c  tjtaik  cntwiciicltes.   binde- 
gewebiges hjtronia,  thcilweise  von  Rnn<1zelleii  durchsetzt. 
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allem  der  Umstaud,  dass  man  nebst  solchen  Zellengruppen  auch  ganz 
atypische  finden  kann,  2.  B.  Alveolen,  die  ganz  erfüllt  von  Krebs- 
zellen sind  (Fig.  13(1.^),  oder  dass  dieselben  in  die  benachbarten 
Gewebe  hineinwachsen,  während  das  Adenom  von  der  Umgebung  stets 
scharf  abgegrenzt  bleibt,  ja  sogar  von  einer  Bindegewobskapsel  um- 
schlossen sein  kann,  schützt  vor  Verwechslung. 

Eine  Abart  des  Drüsencarcinom^  ist  der  Scirrhus  (Fig.  öl). 
Wir  verstehen  darunter  ein  Carciimm  mit  reichliolieni  Struma,  schmalen 
Alveolen  und  häufig  auch  kleinen  Krebszellen.  Gewöhnlich  kommt  e6 
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Fig.  52. 

Colloidcarciitom  des  grossen  Netzes.  24<]racbc  Vergrösseruiig.  Färbung 
mit  Alaun-Cochenille,  a  Alveolen  mit  theils  unveränderten,  theils  in  scJJei- 
miger  Degeneration  begriffenen  Krebszellen,  b  Alvoolengruppe,  in  welcher 
4lie  Krebszellen  und  zum  Theile  auch  die  Septa  schleimig  degenerirt  sind. 
ein  durchsichtige  Tropfen  ningewandclte  Krebszellen.  </ Körnige  Protoplasma- 
reste der  degenerirten  Krebszellen. 


im  Centrum  der  Geschwulst  zur  fettigen  Degeneration  der  Krebs- 
zellen und  zur  Resorption  der-elben,  worauf  Idus  das  schrumpfende 
Stroma  zurückbleibt. 

Eine  weitere  Abart  ist  das  Carcinoma  gelatinös  u  in  nd^r 
Colloidcarcinom,  welches  am  häufigsten  im  Magen  und  Darme 
beobachtet  wird  und  diurch  schleimige  Degeneration  der  Krebszellen 
entsteht.  Letztere  wandeln  sich  hiebei  in  durchsichtige  Tropfen 
(Pig.  f>2.  *)  um,  die  weiterhin  zusammenfliessen,  bis  schliesslich  die 
ganze  Krt'^bsHlveole  von  einer  durchsichtigen,  gelatinösen  Substanz 
oiftllt  ist,  in  welcher  nur  mehr  hie  und  da  kömige  Protoplasmareste 
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Fig.  53. 

Excresceiiz  eines  Papilloms  der  Schamlippen,  ööfache  Vcrgrösseinng. 

Fftrbntig  mit  Alauii-Cocheiiille.    A  Stamm  der  Papille.    B  Zweige  der  Papille. 

C  Gescltichtetes  Pflasterepithel  der  Papille,     a  Blutgefässe,     b  Rundzellen  im 

Bindegewebe  der  Papille. 

giektatieum);  es  kommt  dann  zu  kleineren  oder  grösseren  Blutungen 
in's  Krebisparencltym  und  zur  Pigmentbildung  (Fungua  hämatodes). 

4.  Papillome. 

i?  48.  Schon  mit  freiem  Auge  sieht  man  die  Zasammensetzung 
der  Papillome  aus  Excrescenzen  von  verschiedener  Länge  und 
Dicke  :  jede  dieser  letzteren  beisteht  wieder  au.s  einer  einfachen  oder  ver- 
2Wt*igten  Papille,  die  nach  dem  Typti.s  der  Haut-  resp.  Schleimhaut- 
painllen  oder  der  Zotten  gebaut  ist  und  eine  Epitheldecke  von 
wechselnder  Dieke   trägt  (Fig,  öiJ  u.  Fig.  löS).    Das  Bindegewebe    in 
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diesen  Papillen  und  Zotten  ist  gewöhnlich  viel  zellen-  und  gefäas- 
reicher  als  in  jenen  des  Mutterbodens,  sowie  auch  die  Enithelschicht 
namhaft  dicker  sein  kann,  wenn  sie  auch  in  ihrem  sonstigen  Charakter 
mit  dem  Epithel  des  Standortes  der  Geschwulst  übereinzustimmen 
pflegt.    Die  Papillome   gehen  von   den   normalen  Papillen    der  Haut 
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Fig.  54. 

Veracca  dora  der  Haut.   Uofache  Vergrösserung.    Färbung  mit  Alanu- 

Cochenillo.  u  Stark  verlängerte  Papillen,  b  Minder  stark  verlängerte  Papillen. 

c  Hote  Mulpighii    (/  Stark  verdicktes,  rissiges  Stratum  corncniu. 


und  Schleimhäute  aus,  wobei  aber  nicht  blo.s  eine  Vergrösserung 
der   letzteren,    sondern    auch    eine  Neubildung   von  Papillen    statthat. 

Die  Hautwarzen  sind  Papillome  mit  abnorm  starker  Yer- 
hornunp  tler  Epidermis,  wobei  letztere  zapfenförmig  über  die  ver- 
grüsserteu  oder  iieugebildeten  Papillen  sich  erhebt  (Fig.  54). 

Die  spitzen  Condylome  gehören  ebenfalls  zu  deu  Pa- 
pillomen. 
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Jene  Schleimliautpainilloine,  welche  mehr  nach  dem  Ty}ius  der 
Darm-  mler  Syinjvialzütten  gebaut  sind,  wie  z.  B.  die  auf  der  Harn- 
blasensiJileimhaiit  vorkommeiulen  Pa[iillome,  heisst  man  iuiehZotten- 
gesc  hwiilst  e  (Fig.  Inil). 

6.  Polypen. 

§  49.  Sie  kommen  nur  auf  Scliteimhäuten  vor  und  stellen 
Auswüchse,  umschriebene  Erhebungen  derselben    dar.    welche    im  All- 
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Fig.  öö. 
Sclileimpolyp  der  Nase.     28öfache  Vorgrösserniig.     Färbung  mit  Hämat- 
oxylin-Eosiii.    u  Mehrschichtiges  Cylinderepithel.    6  Raiuk  Zollen,    r  Spimiel- 
fSrinige   Zellen,     il  SteriiföTniige   Zellen    mit.  uml    ohne   Pigment,     r  Injicirte 

Blatge  fasse. 

gemeinen  die  gleichen  Elemente  führen,  wie  die  betreffende  Schleimhaut 
gelbst,  und  daher  stets  auch  einen  E{jitheUlberzug  haben,  welcher 
gewöhnlich  mit  dem  des  Mutterbodens  iiijerein.xtimmt  (Fig.  Iw  u.  50,  n). 
Das  sonstige  Gewebe  der  Polypen  zeigt  eine  etwas  wechselnde 
Bescliaffenheit.  Entweder  stellt  es  ein  zellenarmes,  fibrilläres  Binde- 
gewebe dar  (fibröse  Polypen^,  oder  ein  ödematüäes  Bindegewebe, 
resp.  Schleimgewebe  (Schleimpolypen)  (Fig.  55)  oder  endlich  ein 
Rixnd Zellengewebe  ( s  a  r  k  o  m  a  t  r»  s  e  P  o  l  y  p  e  n).  In  vielen  Polypen 
kommen  ferner  mehr  oder  minder  reichliche  Drüsen  vor  (Fig.  50,  i), 


die  mit  den  Drüsen  der  betreffenden  Schleimhaut  im  Grossen  und 
Ganzen  Obereinstimmen,  nur  häufig  cystische  Erweiterungen  aufweisen 
(cystöse  Polypen). 

Auch  der  Gefässgehalt  ist  verschieden;  es  gibt  gefiissanne  und 
anderseits  wieder  so  gefassreiche  Polj-pen,  dass  dieselben  einem 
cavemosen  Tumor   gleichen;    in  letzterem  Falle   kommt  es  leicht   zu 


Fig.  56. 

Drnsenpolyp  der  Nase.     llOfaclie  Vergrösscrung.    Färbnng  mit  Alaun- 
Cochenille,  a  Geschichtetes  Cylindcrepithel  der  Obertiäche.  h  Acini.  zum  Thoilo 
etwas  erweitert,  mit  cubischem  Epithel,  c  Ansfübrnngsgänge  mit  goschicbietcm 
Cylinderepithel.   d  Blutgefusse.    e  Kleinzellige  Infiltration. 


Blutungen  und  zur  Bildung  von  Pigment  (Fig.  55).  Gewöhnlich  ist 
die  Oberfläche  der  Polypen  glatt ;  mitunter  zeigt  sie  aber  wie  bei 
eineui  Papillom  seichte  (Fig.  56)  oder  tiefe  Einsenkungen  (papilliire 
Polypen). 

Untersuchung  der  Geschwülste. 
§  50.  Dieselbe  kann  sowohl  an  frischen  als  an  gehärteten 
Tumoren  vorgenommen  werden.  Im  ersten  Falle  untersucht  man  ent- 
wwler  ilen  Parenchymsaft,  der  meist  nur  von  der  Schnittfläche  der 
Carcin«ime  und  der  zellenreichen  Sarkome  durch  Abstreifen  gewonnen 
werden  kann,  oder  Zupfpräparate,  oder  endlich  mit  dem  Gefrier- 
mikrotom angefertigte  Schnitte. 
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Den  Parencliyinsaft  kann  man  schon  vor  seiner  üebertragung 
nuf  den  OI»j<'ctträgei*  färbun.  indem  man  denselben  in  «inem  Uhr- 
bfliiilclien  mit  rikrucannin  oder  .Alann-Cochcnille  und  nach  einigen 
Minuten  mit  der  gleichen  Menge  Glycerin  verrührt  und  hiev^on  einen 
Trupfen  ztu'  öntereuchnng  entnimmt;  in  analoger  Weise  kann  man 
mit  Zu])f|ini|);traten  verfahren. 

Zur  kulining  der  glatten  Muskelfasern  in  Myomen  legt 
man  kleine  Stücke  in  eine  33*/o'ge  Kali-  oder  Natronlauge  oder  in 
eine  20'  j,ige  Salpeter-säure  (|»ag.  h)  und  zur  laolirung  der  marklosen 
Nervenfasern  in  Netuomen  in  eine   '/, °/oige  Essigsäure. 

Bezüglich  der  speciKschen  Reactionen  für  Fett,  Mucin,  Kalk- 
und  Pigmi'ntablagernngen  kann  auf  die  pag.  5ö,  ö(5,  58  u.  64 — 66 
angegebenen  Methoden  verwiesen  werden. 

Die  Härtung  der  Geschwülste  geschieht,  wenn  man  rasch  zum 
Ziele  kommen  oder  etwa  vorhandene  Kalkablagerungen  conserviren 
will,  in  Älkoliol.  Sollen  aber  die  rothen  Blutkörperchen  erhalten 
bleiben,  so  harte  man  zuerst  in  Müller ichvr  Flüssigkeit  und  dann 
in  Alkohol;  dies  ist  auch  für  -sehr  weiche  oder  niucinhältige Tumoren 
und   überhaupt  für  die  meisten  Fälle  auznrathen. 

Zur  Färbung  werden  im  Allgemeinen  Carminlösungen  und 
die  Doppelfärbungen  (pag.  18 — 22),  letztere  besondere  bei  den  in 
MüHer'achev  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten,  verwendet.  Sonst  ist  für 
die  einzelnen  Arten  von  Neubildungen  noch  Folgendes  zu  merken: 

Bei  Untersuchung  und  Färbung  vnn  l'hond  romen  und  Osteo- 
me n  können  die  im  3.  Theile,  10.  Abschnitte  angegebenen  Methoden 
benützt  werden. 

Zur  Tinctifin  der  glatten  Muskelfasern  in  Myomen  ist  Häraat- 
oxylin-Eosin  oder  Pikrocarmin,  resp.  Pikro-Lithioncarmin  zu  empfehlen. 

Behufs  Färbung  der  markhältigen  Nervenfasern  in  Neuromen 
ist  auf  die  im  •►.  Theile,  \K  Abschnitte  angeführten  Methoden  zu  ver- 
weisen. 

Hämatangiome  werden  nach  Härtung  in  J/iWer'scher  Flüssig- 
keit mit  Hämatci.xylin-Eosin  tingirt. 

Für  Sarkome  und  Carcinome  eignen  sich  einfache  und 
Doppelfärbungen.  Zur  Unterscheidung  des  Alveolarsarkf»ms  vom  Carci- 
noni  sowie  überhaupt  zur  Darstellung  des  Gerüstes  sind  Schnitte 
vorsichtig  ausztiplnseln  oder  auszuschütteln  (pag.   17). 

Die  meisten  der  gutartigen  Geschwülste,  wie  Fibrom,  Lipom, 
Chondrom,  Osteom,  Myom,  Angiom  können  gewöhnlich  schon  nach 
ihrem    makroskopischen    Aussehen    bestimmt    werden:    aber   auch 
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bezüglich  der  Diagnostik  der  übrigen  GescL\vülste  geben  gewisse,  grob- 
anatomische oder  klinische  Merkmale  einen  vviclitigen  Fingerzeig.  So 
deuten  rasches  Wachsthum,  undeutliche  Abgrenzimg.  grosse  Weit-hheit, 
Ulceration  und  Metastasenbildiuig  auf  Sarkom  und  Carcinom,  ein  von 
der  Schnittfläche  abstreif  barer,  milchiger  Saft  auf  Carcinom  oder  ein 
selur  zellenreichos  Sarkom  (meist  Riindzellensarkom),  das  Hervortreten 
comedonenähnlicher  Pfropfe  bei  seitlichem  Drucke  auf  die  Schnittfläche 
auf  ein  Epithelialcarcinom. 

Untersucht  man  den  Geschwulstsaft  mikroskopisch,  so  wird 
man,  falls  er  von  einem  Carcinom  stammt,  grosse,  polymorphe,  epithel- 
ähnliche Zellen  mit  grossen,  bläschenförmigen  Kernen  und  deutlichen 
Nncleoli  finden,  die  theils  einzeln  liegen,  theils  zu  runden  •  oder 
cylindrischen  Gruppen  mit  oder  ohne  Perlkugel  dicht  zusainniengeballt 
sind;  der  Saft  muss  al)er  hiebei  stets  dem  Innern  der  Geschwulst 
entnommen  werden.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein  Sarkom,  so 
wird  der  Saft,  die  grosszelligen  Sarkome  ausgenommen,  nur  relativ 
kleine,  vorwiegend  rundliche  oder  .spindelige  Zellen  enthalten  oder 
überhaupt  ziemlich  arm  an  Zellen  sein. 

Obwohl  l>ei  dieser  Art  von  Untersuchung  nicht  selten  schon 
eiije  ziemlich  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  kann,  so  srill  man, 
besonders  wenn  e-s  sich  um  Constatiruiig  von  bösartigen  Geschwülsten 
handelt,  in  der  Regel  auch  Schnitte  untersuchen,  die  vom  frischen 
Objecte  oder  vom  gehärteten  Tumor  gemacht  werden  und  stets  den 
jüngsten,  von  regressiven  Metamorphosen  möglichst  freien  Partien  zu 
entnehmen  sind. 

Fünfter  Abschnitt. 


Pflanzliclie  und  thierisclie  Parasiten. 

Einleitung. 
§  51.  Unter  Parasiten  versteht  man  jene  Lebewesen,  welche  in 
odfr  auf  einem  anderen,  lebenden  Organismus,  und  zwar  auf  Kosten 
desselben  vegetiren.  Die  Schädigung,  welche  der  Wirth  durch  die  Parasiten 
erleidet,  ist  mitunter  eine  sehr  geringe;  in  anderen  Fällen  entstehen 
aber  be<leutende,  örtliche  Störungen  und  in  noch  anderen  Fällen  sogar 
schwere  Allgemeinerscheinungen.  Die  Parasiten  des  Menseben  stammen 
thnils  aus  dem  Pflanzen-,  theib  aus  dem  Tjjierreich  e:  in  ersterem 
Falle  gehören  sie  zu  den  Bacterien,  Spross-  und  Schimmelpilzen, 
in  letzterem  Falle  zu  den  Protozoen,  Vermes  und  Arthropoden. 
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I.  Pflanzllolie  ParHsiten. 

A,  Baoterien. 
Allgemeines. 

§  52.  Die  Bacterieu  sind  ausscrordentlicli  kk'ine,  einzellige, 
meist  chloropliyJlose  Organismen,  die  häufig  zu  Verbänden  oder  Colonien 
zusammentreten. 

Die  Bactericnzelle  besteht  aus  Inhalt  und  Membran.  Ersterer 
zeigt  gegenüber  den  Farbstoffen  ein  ähnliches  Verhalten  wie  der 
Zellkern  höher  organisirter  Wesen :  ob  aber  kernähnliclie  Ge- 
bilde im  Inhalte  der  Bacterienzelle  wirklich  vorkommen,  ist  noch  nicht 
sichergestellt.  Die  Membran  ist  eigentlich  nur  die  innerste,  verdichtete 
Schicht  einer  rlie  Zellen  umgebenden  Schleinihülk',  welch  letztere 
bei  manchen  Bacterien  auch  optisch  und  tinetüriell  nachweisbar  ist 
und  dann  Kapsel  genannt  wird  (Tafel  IV,  Fig.    1). 

Wenn  es  auch  heutzutage  noch  nicht  mögiich  ist,  eine  auf 
naturhistorischer  Grundlage  beruhende  Eintheilung  der  Bac- 
terien vorzunehmen,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  es 
unter  ihnen  woIjI  charakterisirte  Gattungen  und  Arten  gibt, 
die  nicht  ineinander  übergehen,  sondern  die  sich  durch  gleichblei- 
bende, morphologische  und  biologiöche  Eigenschaften  von  einander 
scharf  ti-ennen  lassen.  Freilich  muss  bemerkt  werden,  das.s  diese  sog. 
Co n stanz  der  Eigenschaften  keine  absolute  ist,  d.  h  es  kann  eine 
gewisse,  durch  das  Alter  der  Bacterien  oder  die  Beschaffenheit  des 
Nährbodens  u.  s.  w.  bedingte  Veränderlichkeit  sowohl  der  Form 
(Auftreten  von  Involutinns-  und  Degenerationsformen  u.  dgl.)  als  auch 
der  Wirkung  (Abnahme  der  Virulenz  der  pathogenen  Bacterien  etc.) 
beobachtet  werden. 

Wenn  wir  die  Wnchsformen  der  Bacterien  berücksichtigen, 
so  können  wir  zunächst  drei  Hauptgruppen  unterscheiden:  1.  Mikro- 
kokken  (Tafel  II),  die  aus  runden  oder  ovalen  Zellen,  2.  Bacillen 
{Tafel  V — VIII),  die  au.s  stäbehenfönnigen,  geraden  oder  gekrümmten 
Zellen,  und  ."'.  Spirillen  (Tafel  IX),  die  aus  schraubenförmigen 
Zellen  bestehen. 

Alle  Batterien  vermehren  sieh  durch  successive  Zweitheilung. 
Wenn  nach  derselben  die  neuen  Individuen  in  einem  engeren  Zu- 
sammenhange untereinander  bleiben,  m)  entstehen  Raeterienverbände, 
die  wieder  eine  verschiedene  Form  haben  können. 

Liegen  bei  ilen  Hikrokokken  je  zwei  einander  näher,  so  spricht 
man    von    Diplokokken    (Tafel  IV,    Fig.   1);    liegen    mehrere    von 


J 
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ihnen  in  einer  Längsreihe,  von  Streptokokken  (Tafel  II,  Fig.  2); 
sind  je  vier  in  einer  Ebene  angeordnet,  von  Tetraden  (Fig.  34^,  r); 
sind  je  acht  in  drei  aufeinander  senkrechten  Richtungen  des  Raumes 
zu  waarenballeniihnlichen  Verbänden  gnippirt,  von  Sarcine;  und 
bilden  endlich  die  Kokken  unregelraässige,  tranbenähnliche  Häufchen, 
von  Staphylokokken  (Tafel  II,  Fig,  1).  Bei  den  Kacilleu  hat 
nur  die  Anordnung  in  Längsreihen  eine  besondere  Bezeichnung;  mau 
neniit  diese  Verbände  Fäden  (Tafel  V,  Fig.  2),  und  wenn  -in  ihnen  die 
einzelnen  Zellen  deutlich  sichtbar  sind,  gegliederte  oder  Schein- 
fäden. Dnrcli  die  .Aneinanderreihung  der  schrauben  förmigen 
Bacterien  entstehen  kürzere  oder  längere  Schrauben.  Wenn  endlich 
die  Bacterien  und  ihre  Verbände  zu  grossen,  schon  mit  freiem  Äuge 
sichtbaren,  mitunter  scharf  abgegrenzten  Massen  zusammentreten,  so 
spricht  man  von  Colon  ien  und  von  Zoogloeen. 

Eine  besondere  Art  von  Fortpflanzung  der  Bacterien  besteht  in 
der  Bildung  von  Sporen,  von  denen  man  endogene  unti  arthro- 
gene  unterscheidet.  Erstere,  die  am  besten  studirt  sind,  aber  bisher 
nur  an  Bacillen  und  Spirillen  beobachtet  wurden,  treten  in  der  Mitte 
(Tafel  V,  Fig.  2)  oder  am  Ende  (Tafel  VII,  Fig.  2)  eines  Stäbchens 
in  Form  eines  eiförmigen,  stark  glänzenden,  von  einer  derben  Hüile, 
der  Sporenhaut,  umgebenen  Gebildes  auf  —  und  zwar  immer  nur  je 
eines  in  einer  Zelle  — ,  welches  später  frei  wird  und  in  diesem  Zustande 
als  Dauerform  den  verschiedensten  Einflüssen  (.Vustrocknnng,  Kälte, 
Hitze,  chemischen  Agentien)  widerstehen  kann:  erst  trockene  Hitze  von 
ca.  löÜ^C.  oder  strömender  Wasserdampf  von  100*  C.  oder  O-lVgiges, 
[Wässeriges  Sublimat  vermögen  sie  zu  zerstören,  wobei  freilich  die  Re- 
sistenz der  Sporen  wieder  gewissen  Schwankungen  unterworfen  sein 
kann.  Kommen  die  Sporen  in  ein  geeignetes  Nährsubstrat,  so  keimen 
sie  aus  und  ihr  Inhalt  wandelt  sich  zu  einer  neuen  Bacterienzelle  um. 

Die  arthrogene  Sporonbiidunsr  be.^teht  darin,  dass  in 
»inem  Bacterien  verbände  einzelne  Glieder  zu  Daueifornien  werden, 
indem  sie  die  t\brigen  überleben  und  gelegentlieh  wieder  auszukeimen 
vermögen ;  sie  können  liiebei  auch  an  Grösse  und  Lichtbreclmnps- 
rennögen  zunehmen  und  eine  etwas  festere  Hülle  erhalten.  Ob  aber 
diesem  Vorgange  wirklich  die  Bedeutung  einer  Fructif ication 
zukommt,   ist  noch  nicht  endgiltig  entschieden. 

Die  Mikrokokken  haben  bi.s  auf  wenige  Ausnahmen  keine  selbst- 
ständige Bewegung,  sondern  blcts  Moleciihirbewegung ;  dagegen  besitzt 
eins  Anzahl  von  Bacillen  und  Spirillen  Eigenbewegung,  und  bei 
»iflen  der  beweglichen  Bacterien  kann  man  durch   geeignete  Färbung 
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aucti  besondere  Bewegungsorgane  uaehweisen,  iiiiinluti  geissel- 
fönnige  Fäden,  die  von  einem  Ende  der  Zelle  oder  von  beiden  EmJen 
oder  von  der  Seitenfläulie  au.sgelieii. 

Nach  den  biologischen  Eigenschaften  zerfallen  die  Bacterien  in 
S  npro  j)h  y  t  e  11  und  in  Parasiten,  je  nadidem  sie  auf  todten. 
organischen  Körpern  oder  auf  lebenden  Wesen  vegetiren.  Viele  von 
den  Bacterien  können  aber  abwechselnd  die  eine  oder  die  andere 
Lebensweise  führen;  man  heisst  sie  zum  Unterschiede  von  den  anderen, 
den  obligaten  Parasiten  und  obligaten  Saprophyten, 
facultativ  parasitische  Batterien,  wenn  sie  gewöliniirli  sapro- 
plijüsch  und  nur  gelegentlieh  parasitär  leben,  und  facultativ 
saprophytisc:  h  f  Bacterien,   w^nn   es  sich   umgekehrt  verhält. 

Die  Bacterien  können  den  für  ihren  LeJiensproeess  nothwendigen 
Kühlenstoff  nur  aus  bereits  vorgebildeten,  organischen  Kohlenstoff- 
veibindungen  entnehmen,  wälirend  sie  den  Stickstoffl>edarf  sowohl  aus 
oigimischen  als  anorganischen  Substanzen  decken.  Das  Nähr.>*ubstrat 
niiiss  alkalisch  oder  neutral  reagiren. 

Gewisse  Bacterien  verinilgen  nur  bei  freiem  Zutritte  von  Luft- 
sauerstoff, andere  nur  bei  Abwesenheit  desselben  zu  gedeihen: 
erstere  heisst  man  obligat  aerobe  und  letztere  obligat  anai-robe 
Bacterien.  Zwischen  diesen  Extremen  gibt  es  eine  Anzahl  von  Bacterien, 
die  zwar  im  Allgemeinen  sowohl  bei  An-  als  bei  Abwesenlieit  von 
Luftsauerstoft'  vegetiren,  aber  gewöhnlich  in  dem  einen  Falle  besser 
als  in  dem  anderen;  man  nennt  sie  facultativ  aerobe  und  facul- 
tativ anaerobe  Bacterien. 

Die  Bacterien  können  nur  innerhalb  bestimmter  Temperatur- 
grenzen  gedeihen.  Unter  ,">*' C.  und  über  4;")"  C.  hört  bei  den  meisten 
Bacterien  das  Wachsthum  auf,  und  von  einer  Temperatur  über  50 — 60'  C. 
wissen  wir,  dass  sie  die  vegetativen  Formen  sehr  vieler  Bacterien  schon 
vernichtet,  während  der  diesbezügliche  Einfluss  der  Kälte  noch  nicht 
genauer  studirt  ist.  Das  Temperaturopt  i  raum  ist  aber  für  die 
Saprophyten  eine  Temperatur  von  ca.  20°  C.  (Zimmertemperatur) 
und  für  parasitische  Bacterien  ca.  37°  C.  (Körper-  oder  Brut- 
temperatur). 

Die  saprophytischen  Bacterien  .sind  entweder  Erreger  von 
Gährungen  oder  Fäulniss,  oder  sie  bewirken  jene  Umsetzungen  im 
Boden,  welche  man  als  Nitration  oder  NitriRcation  bezeichnet;  andere 
produciren  wieder  Farbstoife  oder  phosphorescirende  Körper  oder  Gase 
u.  dgl.  Unter  ihren  Stoffwechselproducten  gibt  es  auch  sehr  giftige, 
die  man  schlechtweg  Ptoma'ine  oder  Toxine  heisst. 
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Was  das  Verhältniss  der  Bacterien  zu  Krankheiten  betrifft, 
80  unterscheidet  man  pathogene  und  nichtpathogen e  Bacterien,  je 
nachdem  ihre  Einfuhr  in  den  Organismus  eine  Erkrankung  hervorruft 
Oiler  nicht.  Bei  den  ersteren  ist  aber  wieder  zu  unterscheiden,  ob  sie  erst 
in  Folge  ihrer  Vermehrung  im  Organismus  krankmachend  wirken  udor 
nur  dadurch,  dass  mit  ihnen  bereits  ausserhalb  des  Körpers  gebildete, 
giftigi'  Stoffwechselproducte  eingeführt  wurden ;  auf  letztere  Art  künnen 
auch  saprophytisclie  Bacterien,  wenn  sie  in  genügender  Menge  einver- 
leibt werden,  pathogen  wirken.  DieseWirkung  ist  aber  eine  rein  toxische 
und  muss  von  jener  unterschieden  werden,  die  erst  durch  die  Wuche- 
rung der  Bacterien  innerhalb  de.s  lebenden  Organismus  hervorgerufen 
and  als  infectiöse  Wirkung  bezeichnet  wird,  obwohl  auch  bei  dieser  in 
letzter  Linie  die  Bildung  specifischer  Gifte  der  wichtigste  Factor  ist. 

Die  infectiös  wirkenden  Bacterien,  die  schon  in  geringer  Menge 
in  den  Organismus  eingeführt  ihre  schädliche  Wirkung  entfalten, 
stellen  die  pathogenen  Bacterien  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
dar;  nur  diese  allein,  und  zwar  die  für  den  Menschen  pathogenen 
Bacterien,  werden  in  den  folgenden  Capiteln  abgehandelt.  Bei  jeder  ein- 
zelnen Art  werden  vorzugsweise  die  morphologischen  und  die  biologischen 
Eigenschaften  und  von  letzteren  wieder  das  Verhalten  in  künstlichen 
Calturen  und  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus  besprochen. 


§  bH.  Die  für  den  Menschen  jiathngenen  Bacterien  gehören 
theils  zu  den  obligaten  oder  facultativen  Parasiten,  theils  zu  den  facul- 
tativen  Saprophyten  und  bezüglich  ihres  Verhaltens  zum  Luftsauerstoffe 
mit  wenigen  Ausnahmen  zu  den  facultativen  AtTobien  ;  ihr  Temperatur- 
optimum liegt  bei  ca.  IM"  C. 

Sie  können  in  den  Organismus  durch  den  Verdanungs-  und 
Re^pirationstract  oder  durch  die  äussere  Haut  und  gewisse  Schleim- 
häute eindringen,  und  zwar  wii-d  ihr  EiiKlringen  duidi  das  Vorhanden- 
eein  von  I>;isionen  dieser  Theile  wesentlicii  unterstützt.  Sie  verbreiten 
üch  dann  auf  dem  Wege  der  Lyniph-  und  Blutgefä-sse  über  den 
inzen  Organismus  oder  bleiben  auf  gewisse  Gebiete  beschränkt.  Ihr 
reiteres  Verhalten,  namentlich  die  Möglichkeit  ihrer  Vermehrung, 
ingt  von  verschiedenen  Factoren,  insbesonders  von  der  Menge  der 
eiag^dmngenen  Bacterien,  von  ihrer  Viridenz  sowie  von  der  allgemeinen 
und  localen  Disposition  des  ergriffenen  Individuums  ab:  die  feineren 
Vorgänge  aber,  auf  denen  diese  Dis]MJsitiou  beruht,  sind  uns  noch 
ibekannt.  Gewisse  pathogene  Bacterien  scheinen  im  circulirenden  Blute 
Grunde  zu  gehen,  während  andere  darin  sogar  sich  vermehren  können. 
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Bei  der  Wirkung  der  pathogenen  Bacterien  auf  die  Gewebe 
kommen  rein  mechanische  Vorgänge  nur  selten  in  Betracht.  Vifl 
wichtiger  ist  dagegen  dor  Einflnss,  welclien  die  (zu  den  Alkciloiden  odf^r 
Toxalbuminen  gehörenden)  Stnffwechselproducte  der  Batterien  auf 
die  Gewebe  äussern.  Die  Veränderungen,  welcfie  hiedurch  hervor- 
gerufen werden,  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  entzünd- 
licher Processe  mit  acutem  oder  chronischem  Verlaufe,  doch  ki'mnen 
diesen  Processen  auch  degenerative  Veränderungen,  namentlich 
nekrotisirende.  vorausgehen  oder  nachfolgen. 

Nicht  selten  werden  die  Bacterien  von  Leukocyten  aufgenommen 
und  dann  entweder  innerhalb  dieser  vernichtet  —  Phagocy tismus 
—  oder  aber  in  leben sfiihigem  Zustande  weitortransportirt :  selbj^t- 
verständlicli  ktlnnen  auch  abgestorbene  oder  bereits  im  Absterben  be- 
griffene Bacterien  von  Leukocyten  aufgenommen  werden. 

Bacterien,  welche  im  Blute  kreisen,  können  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  durch  irgend 
welche  Veränderungen  der  Gefässwände  und  der  Membrana  propria  der 
Harncanälchen  der  Durchtritt  der  Bacterien  ermöglicht  oder  begünstigt 
wird.  Unter  analogen  Verhältnis.sen  können  sie  auch  die  Membrana  propria 
der  Milchdrüsen  passireu  und  in  der  Milch  erscheinen  oder  wahrend 
der  Schwangerschalt  durch  die  Placenta  in  den  Fötu.s  überwandern. 

Die  pathogenen  Bacterien  lassen  sich  nach  ihren  drei  Haupt- 
formen in  folgende  drei  Gruppen  bringen. 

a)  Pathogene  Kokken. 

1.  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

§  54.  Derselbe  (Taf.  II,  Fig.  1  i  erscheint  in  Form  kleiner,  runder, 
unbeweglicher  Zollen,  welche  zu  luiregelmässige«  Hilufclien  und  Haufen 
zusammenzutreten  pflegen,  wobei  die  grösseren  Gruppen  mitunter  an 
Trauben  erinnern  können.  Er  zeichnet  sich,  obwohl  bisher  keine  Sporen 
an  ihm  beobachtet  wurden,  durch  einen  gewissen  Grad  von  Resisstenz 
gegenüber  der  Eintrocknung,  der  Hitze  und  gegenüber  chemischen 
Agentien  aus.  Er  lii^st  sich  ferner  leicht  färben,  auch  nach  Grmu. 

In  künstlichen  Culturen  gedeiht  er  schon  bei  Zimmer- 
temperatur und  auf  allen  unseren  Nährböden;  am  meisten  charak- 
teristisch ist  sein  Verhalten  auf  Agar  und  Kartoffeln. 

Auf  Gelatineplatten  entstehen  weissliche  Colonien,  die  bald 
die  Gelatine  in  Form  eines  Kreises  verflüssigen,  in  dessen  Mitte  dann 
ein  orangegelbes  Pigment  auftritt. 
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Auf  (lerAgarplatte  bleiben  die  tiefliegenden  Colonien  ziemlich 
klein,  während  die  oberflächlichen  mehrere  Millimeter  breite  Scheiben 
bilden,  welche  anfangs  grauweiss,  später  aber,  besonders  in  ihrer 
Mitte,  orangpgelb  werden.  Unter  dem  Mikroskop«-  bei  schwacher 
Vergrösserung*)  erscheinen  die  Colonien  der  Gelatine-  und  Agarplatten 
meist  rund,  glattrandig,  feingranuliii  und  dunkelbraun. 

In  Gelatineeproiivetten  komnit  es  allmälig  zur  totalen  Ver- 
flüssigung der  Gelatine,  welche  zugleich  trübe  wird,  während  am 
Bcxien  ein  gelbes  Sediment  zum  Vorscheine  kommt. 

In  Agareprouvetten  ist  das  Waehstbura  im  Impfstiche  und 
auf  der  Oberfläche  gleich  gut;  auf  letzterer  wandelt  sich  aber  die 
anfangs  grauweisse  Farbe  der  Cultur  in  ein  mehr  oder  minder 
intensives  Orangegelb  um.  Am  deutlichsten  tritt  das  Pigment  auf 
schräg  erstarrtem  Agar  und  bei  Zimmertemperatur  hervor. 

Fl  eii-jchbr  iih  e  wird  gleichmä.'^sig  getrülit. 

Auf  Kartoff e  [n  entsteht  eine  reicbliche  Cultur,  bei  welcher 
die  orangegelbe  Färbung  besonders  prägnant  vviti!  :  desgleichen 
macht  sich  hier  (sowie  auch  auf  den  anderen  Nährböden)  ein  säuer- 
licher Geruch  bemerkbar. 

Der  Staphylococeus  pj'ogenes  aureus  findet  sieh  bei  den  ver- 
iSphiedensten  Formen  von  acuter  Entzündung  des  Bimlege webs- 
vystems,  insbe.'sonders  bei  jenen,  welche  circumscript 
bleiben  und  rasch  in  Eiterung  übergehen,  daher  bei  Fu- 
runkeln, Carbunkeln  und  anderen,  circumscripten  Eiteiungen  der  Haut 
und  des  Llnterhauthindegewebes,  aber  auch  bei  Endocarditis  und 
Osteomyelitis  acuta,  bei  eiterigen  EntzüiuUingen  in  serüsen  Höhlen 
oder  inneren  Organen  u.  s.  w.  Kommt  es  im  Verlaufe  dieser  Pro- 
oesse  zur  Pyäraie  (pag.  1.'}<I).  so  trifft  man  den  genannten  Coccus 
auch  in  den  Metastasen  und  in  einzelnen  Exemplaren  selbst  im 
Blnte. 

Die  früher  angeführten  Erkrankungen  kann  man  auch  durch 
Uebertragung  der  Reinculttiren  auf  unsere  gewöhnlichen  ^  ersuchst biere 
hervorrufen,  wenn  man  einen  jiassenden  Infectionsniodus  wählt,  und 
selbst  bei  Menschen  sind  künstliehe  l'eberimpfungen  mit  Erfolg  vor- 
genommen worden.  Das  Resultat  des  Thierexperiments  wird  freilich 
durch  den  sehr  wechselnden  Grad  der  Virulenz  beeinHusbt,  welchen 
der  Staphylococeus  schon  von  Haus  aus  haben  oder  im  Verlaufe  seiner 
Caltivirung  annehmen  kann,    eine  Eigenthümlichkeit,    die  er  mit  den 


*)  Darunter  ist  stets  eine  circa  SOfache  Vergiössei-ung  verstanden. 
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anderen  Kiterkokken  und  dem  Diplococeiis  pnpuinoniae  tli(?ilt.  ßelativ 
am  sichersten  wirkt  noch  die  Injection  in  die  Blutbahn,  wobei 
besonders  häutig  kleine  Abscesse  und  Int'arcte  in  den  Nieren,  mitunter 
auch  Eiterungen  in  dfn  Gelenken,  entstehen. 

Für  die  natiirliclie  Infection  beim  Menschen  bilden  wolil  oft 
kleine  Verletzungen  der  Haut  oder  Schleindiäute  die  Eingangspforte, 
doch  ist  auch  ein  Eindringen  der  Kokken  bei  unversehrter  Oberflik-he 
möglich.  Ist  in  den  befallenen  Geweben  die  Vermehrung  der  Kokken 
eine  sehr  rapide,  so  kommt  es  zunächst  zur  Nekrose  (x.  B.  bei  Fu- 
runkeln, Endncarditis  ulcemsii,  Lungertljrand  etc.)  und  erst  secundiir 
zur  Eiterung,  während  sonst  Entzündung  und  Eiterung  unmittelbar  an 
die  Einwanderung  der  Kokken  sich  anzuschliessen  scheinen. 

2.  Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  albus. 

§  55.  Beide  unterscheiden  sich  vom  vorigen  nur  in  künstlichen 
Culturen,  und  zwar  dadurch,  dass  der  eine  (citreus)  ein  citronen- 
gelbes,  der  andere  lalbus)  ein  weis.ses  Pigment  auf  dpn  Nährböden 
bildet.  Auch  konntien  sie  bf'i  den  früher  genannten  Erkrankungen 
seltener  vor  als  der  Staphytococcu.s  aureus ;  der  Staphylococcus  pyogenes 
albus  scheint  überdies  weniger  virulent  zu  .sein  als  der  St.  aureus  und 
findet  wich  gewöhnlich  nicht  allein,  sondern  in  Begleitung  des  letzteren. 

3.  Streptococcus  pyogenes  (mit  Einschluss  des  Micrococcus 
tetragenus,  Bacillus  pyogenes  foetidus  und  Bacillus  pyocyaneus). 

§  56.  Der  Streptococcus  pyogenes  (Taf.  II,  Fig.  2)  stellt 
kleine,  runde  Kokken  dar,  welche  keine  Eigenbewegung  besitzen  und 
sich  meist  zu  kürzeren  oder  längeren,  mitunter  vielfach  verschlungenen 
Ketten  gruppiren.  Bezüglich  der  Färbbarkeit  verhält  er  siclj  wie  der 
Staphylococcus  pyogenes. 

Bei  künstli  eher  Culti  virung  wäclist  er  schon  Jioi  Zimmer- 
temperatur unil  mit  Ausnahme  der  Kartoit'el  auf  allen  Nährsubstanzen. 
Am  meisten  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  oberflächlichen  Colo- 
nien  auf  Agarplatten. 

Auf  der  Gelatineplatte  erfolgt  das  Wachsthum  langsam, 
indem  er.st  nach  cV — 4  Tagen  kleine,  weisse  Cofonien  aufscbiessen,  die 
höchstens  Stecknadelkopfgrösse  erreichen ;  bei  schwacher  Vergrösserung 
erscheinen  sie  als  runde,  glattrandige,  granulirte,  gelblichbraune 
Gebilde. 
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Auf  Agarplatten  treten  schon  am  zweiten  Tage  Colonien  auf, 
von  welchen  die  tiefer  liegenden  kaum  sichtbare,  weissgraue  Punkte, 
die  oberflächlichen  etwas  grössere,  aber  sehr  zarte  Scheiben  dar- 
stellen, deren  Centriim  opak  und  weiss,  deren  Peripherie  aber  durch- 
scheinend und  grau  ist.  Unter  dem  Mikroskope  sind  erstere  je  nach 
ihrer  Dichtheit  gelbbraun  bis  braun,  fein  granulirt  und  ihr  Band 
häufig  etwas  aufgefasert ;  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigt  das  Cen- 
trum der  oberflächlichen  Colonien,  während  deren  Peripherie  sich  am 
Rande  häufig  in  schlingen-  oder  rankenförmige  Ketten  auflöst, 
die  besonders  bei  einer  etwa  2nOfachen  Vergrösserung  deutlich  zu 
erkennen  sind.  Letzteres  Merkmal  ist  für  den  Streptococcus  pyogenes 
(und  erysipelatis)  charakteristisch,  aber  nicht  immer  vorhanden. 

In  Gelatine-Stichcülturen  ist  das  Wachsthum  im  Inipfstiche 
am  stärksten ;  es  erscheinen  in  diesem  kleine,  weisse  Kügelchen, 
welche  aber  bei  reichlicher  Aussaat  und  Benützung  einer  Platinöse  zu 
einem  mehr  gleichmässigen,  bandförmigen  Streifen  zusammenfliessen  und 
etat  am  Rande  de.sselben  deutlich  zu  erkennen  sind.  Auf  der  Über- 
fläche entsteht  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Einstiches  eine 
zarte,  schleierförmige,  grauweisse  Auflagerung. 

In  Agareprouvetten  ist  das  Wachsthum  ähnlich,  nur  auf  der 
Oberfläche  noch  zarter. 

Legt  man  S  tricheult  uren  auf  Agar  oder  Gelatine  an,  so  ent- 
stehen auf  der  Oberfläche  des  Nährbodens  kleine,  thautropfenähnJiche 
Colonien,  die  in  ihrem  Aussehen  mit  dem  der  oberflächlichen  Colonien 
auf  den  Agar-  resp,  Gelatineplatten  tibereinstimmen. 

In  Fleischbrühe  entwickeln  sich  besonders  lange  Ketten 
von  Kokken,  welche  aber  die  Flüssigkeit  nicht  trüben,  sondern  sich 
als  flockige,  weissliche  Massen  zu  B«»den  senken. 

Auf  Kartoffeln  erfolgt  kein  Wachsthum. 

Der  Streptococcus  pyogenes  kann  bei  denselben  Erkrankungen 
nden  werden  wie  die  zuvor  beschriebenen  Staphylokokken,  und 
zwar  entweder  allein  oder  in  Begleitung  der  letzteren.  Doch  unter- 
scheiden sich  die  durch  den  Streptococcus  pyogenes  alli-in  bedingten 
Processe  von  jenen,  bei  welchen  die  Staphylokokken  vorkommen, 
häufig  dadurch,  dass  erstere  eine  Tendenz  zur  flächen  haften 
Ausbreitung  zeigen  und  dass  das  Exsudat  bei  ihnen  vorwiegend 
fibrinös  ist  oder  erst  relativ  spät  eiterig  wird.  Der  Streptococcus 
dringt  femer  aus  den  Geweben,  in  denen  er  sich  angesiedelt  hat, 
noch  leichter  in  die  Lymph-  und  Blutgerässe  ein  als  der  Staphylo- 
coccns    und    führt    dann    zu    einer    V  a  s  c  u  1  i  t  i  s    oder    T  h  r  o  ra  b  o- 

WtickitlbiiB,  pkthot.  Hiitolofi«.  9 
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Vasculitis  (siehe  pag.  22()),  oder  es  werilen  die  Gefäss^e,  falls  sie 
sehr  klein  aind,  durch  die  wuchernden  Kokken  ganz  verstopft  (Fig.  ISö,  d) 
and  nicht  selten  auch  varicsis  erweitert.  Wenn  von  den  Thromben 
oder  Kokkenmassen  kleine  Partikek-hen  sich  loslösen,  so  können  sie 
in  den  Gefä-ssen  verschiedener  Gewebe  und  Organe  stecken  bleiben 
und  hiedurch  zur  Bildung  metastatischer  Herde  Veranlassung 
geben,  welche  den  pag.  23G  u.  237  beschriebenen  (..'liarakter  zeigen 
werden  (Pyämie);  hiebei  kann  man  auch  im  Blute  den  .Streptococcus, 
freilich  nur  in  spärlicher  Menge,  nachweisen. 

Bezüglich  des  Thierexperimentes  gilt  Aehnliehes  wie  vom 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  nur  scheinen  heim  Streptococcus  sub- 
cutane Einverleibungen  sicherer  und  intravasculilre  Injectionen  weniger 
sicher  zu  wirken  als  beim  Staphylococcus  aureus.  Im  üebrigen  ist 
auch  bei  ersterem  der  Ausgang  des  Experimentes  von  dem  sehr 
wechselnden  Grade  der  Virulenz  abhängig. 

Da  bei  den  acuten  Eiterungen  in  der  Rege!  der  Strepto- 
coccus oder  der  Staphyloccccus  pyogenes  gefunden  wird  und  dieselben 
als  die  specifischen  Erreger  der  Eiterung  anzusehen  sind,  so 
heisst  man  sie  auch  sclilechtvveg  Eiterkokken.  Sie  sind  sehr  ver- 
breitet und  kommen  nicht  allein  in  der  Umgebung  des  Menschen  vor, 
sondern  können  aucli  in  seinen  mit  der  Aussenwett  communicirenden 
Kür  perhöhlen  (Mund- und  Nasenhöhle,  Rachen]  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  gefunden  werden.  Da  sie  überdies  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, auf  Geweben,  die  bereits  durch  andere,  infectiöse  Mikroorga- 
nismen krankhaft  verändert  wurden^  gut  zu  gedeihen,  so  ist  es  nicht 
zu  wundern,  dass  sie  im  Verlaufe  verschiedener  Infectionskrankheiten 
(acute  Exanthem«,  Influenza,  Diphtherie  u.  s.  w.)  Aen  Organismus 
häufig  invadiren  und  hiedurch  Compltcationen  oder  sog.  secundäre 
I  n  f e  c  t  i  ü  n  e  n  veranlassen. 


In  Begleitung  der  eben  beBchriebcnen  Kokken  kommen  hei  Eiterungen 
maTichmal  n&cb  andere  Bacterienarteu  vor,  von  denen  es  aber  nicht  entschieden 
ist,  in  welchem  Vcrhälliiisse  sie  zur  Eiterung  stehen.  Hieza  gehören; 

1.  Der  Micrococcus  t  etragenus  (Fig.  143,  <-),  aus  grossen,  runden  Kokken 
bestehend,  die  im  Organismus  in  der  Regel  tetradenformig  angeordnet  und  von 
einer  sehr  breiten  Kapsel  umgehen  sind.    Er  fiirbt  sich  leicht,   auch  nach  Gram. 

Er  wäcliBt  schon  liei  Zimmerteinperatur,  bildet  auf  Gelatineiiiatten  ähnliche 
Colonien  wie  der  Bacillus  pneumoniae  (pag.  167),  in  GelalineeprouTetten 
im  ImpfstJche  kugelige,  weisse  Massen  und  auf  der  Oberfläche  einen  glänzenden 
Belag,  auf  Agar  und  Blutserum  eine  ausgedehnte,  weisse  Vegetation  und  auf 
Kartoffeln  einen  üppigen,  viscüseu  ßasen. 


^ 
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Der  Coccas  wnrde  bisher  in  tub«rcul6sen  Langencavernen  und  in 
Abscessen  gefunden,  kommt  aber  auch  im  norniftlen  Speichel  vor. 

Er  ist  für  weisse  Mänse  nmi  Meerschweinehen  pathogen;  bei  ersteren  er- 
scheint er  nach  subcutaner  Injcction  in  grosser  Menge  im  Blute  nud  in  den 
inneren  Organen,  bei  letzteren  nf»ch  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  in  dem 
{leritonitischen  Eiter. 

2.  Der  Bacillus  pyogeiies  foetidns.  Er  stellt  kurze  Stäbchen  mit  ab- 
gerundeten Enden  und  geringer  Eigenbewegang  dar. 

Auf  Gelatineplatten  bildet  er  graiiwcisse  Colonicn,  in  Gefatineepronvetten 
«ine  zarte,  schleierartige,  giauweisse.  allraälig  die  ganze  Oberßäche  überziehende 
Vegetation  und  kleine  Pünktchen  im  Stiche,  und  auf  Kartoffeln  einen  gl&nzenden, 
gelbbraunen    Rasen;   alle   Colonien    verbreiten   einen   fanligen   Gestank. 

Er  wurde  bisher  nur  selten  gefunden  and  fast  immer  in  Gesellschaft  des 
Staphylococcns  pyogenes  aureus. 

Er  ist  für  Uäuse.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen;  bei  letzteren 
kann  man  durch  Einverleibung  von  Cultiiren  stinkende  Absccsse,  hei  ersteren 
Septicämie  erzeugen. 

3.  Der  Bacillus  pyocyaneas.  Dieser  erscheint  in  Form  kleiner,  sehr 
beweglicher,  schlanker  Stfibchen  mit  abgerundeten  Enden,  die  häufig  zu  kurzen 
F&den  sich  vereinigen. 

Er  wächst  schon  bei  Zimmertemperatur  und  ist  durch  Bildung  eines 
gr&nen,  fluorescirenden  Farbstoflfes  (Pyocyanin)  in  Gelatine,  die  er  zugleich  ver- 
flfissigt.  ausgezeichnet.  Auf  Agar  und  Kartoffeln  entsteht  ein  gelblicher  Hasen  mit 
grüner  Verfärbung  der  Umgebung.  Eine  Varietät  ist  der  Bacillus  pyocyaneus  ß, 
der  einen  blauen  Farbstoff  producirt.  Beide  kommen  gelegentlich  im  Eiter  vor, 
nnd  zwar  gewöhnlich  zusammen,  and  bedingen  dann  eine  blSnlicbgrüne  Ffirbnng 
des  letzteren. 

Der  Bacillus  pyocyaneas  ist  fQr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen, 
indem  seine  Einverleibung  bei  ihnen  eiterige  Entzündungen  erzeugt,  die  selbst 
zum  Tode  führen  können. 


4.  Streptococcus  erysipelatis. 

§57.  Er  ist  weder  morphologisch  noch  eulturell  vom 
Streptococcus  pyogenes  zu  unter-schetden,  weshalb  viele  Autoren 
beifle  für  identisch  erklären.  Es  bestehen  aber  im  Thierexperimente 
und  noch  mehr  im  Verhalten  im  menschlichen  Organismus  gewisse 
Unterschiede,  welche  wenigstens  vorläufig  eine  Trennung  beider  recht- 
fertigen, freilich  unter  der  Voraussetzung,  ilass  man  überhaupt  noch 
zwischen  Erysipel  und  Phlegmonf  iinterschcndet.  Bei  ^4tlbcutaner 
Einimpfung  in's  Kaninchenohr  pflegt  nämlich  liiiufig  nur  eine  ober- 
flächliche, dem  menschlichen  Erysipel  gleichende  Entzündung  zu  ent- 
stehen, während  nach  der  gleichen  Einverleibung  des  Streptococcus 
pyogenes  mitunter  tiefergreifende,  zur  Nekrose  und  Eiterung  führende 
Prooesse  auftreten. 
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Ferner  findet  man  den  Streptococcus  erysipelatis  beim  mensch- 
liclien  Erysipel  in  dt'r  Regel  auf  die  Lymphgefässe  (Fig.  57,  o)  und 
angrenzenden  Bindegewebaspalteii  jener  Hautstellen  beschränkt,  an 
welchen  der  Process  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  während 
bei  einer  dureh  den  Streptococcus  pyogenes  verursachten  Phlegmone 
die  Kokken   ilberalt    im  Gewebe,    auch    innerhalb  von  Hlutgetassen 


^A 


a 


'^■^ 


^t" 


.^1' 


Fig.  ö7. 
Erysipel  der  Haut.  Vergrösserong  550.  (Die  Kokken  bei  9R0facher  Ver- 
grösserting  eingezeichnet.)  Fävbniig  mit  der  WeiijerVsch^n  Modificatioii  der 
Grnw'Bclieij  Methode,  a  Ein  durch  Anhäufung  von  mono-  uTjd  poIyMucleäreii 
LeTikocyten  theilweise  erweitertes  Lymphgefass  mit  Erysipelkokken  in  und 
ausserhalb  der  Zellen.  6  Endothelien  des  Lymphgcfasses.  c  Angrenzende  Catis, 
von  Leakocyten  und  gewncherten  Bindegewebszellen  durchsetzt. 

und    an    verschiedenen   Stellen    der   entzündeten  Partien  sich    vor- 
fiiideu  können. 

Endlich  i.?t  noch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ein 
Unterschied  hervorzuheben,  indem  das  menschliche  Erysipel  im  Gegen- 
sätze zu  einer  Streptokokken-Phlegmone  hauptsächlich  in  der  Haut 
verläuft  und  nur  wenig  in  die  Tiefe  greift  und  das  Exsudat  in  der 
Regel  weder  tibrinös  noch  eiterig  ist.  Nur  beim  Gesichtserysipel 
nimmt  das  Exsudat  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Augenlider  (Fig.  58) 
eiterigen  Charakter  an,  und  wenn  ein  Ei78ipel  über  Gelenke  achreitet, 
können  auch  in  diesen  eiterige  Ergüsse  entstehen. 


^ 
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Kommt  es  im  Verlaufe  eines  Erysipels  zu  blasigen  Abhebungen 
der  Epidermis,  so  findet  man  in  ilenselben  entweder  keine  oder  nur 
aehr  spärliche  Kokken. 

üntersöchung    der  Eiterkokken    und    des   Streptococcus 

erysipelatis. 

§  58.  Deckgläschenpräparate  können  mit  irgendeinem  der 
basischen  Aniiinfarbstoffe  tingirt  werden. 

Für  Schnitte  eignet  sich  die  Gram' sc]ie  Methode  oder  noch 
besser  die   Wei</ert^sche  Modifieation  derselben    mit  Verfärbung ;    doch 
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Fig.  öS. 

Erysipel  dcB  Angenlides.  Vergrösserung  44U.    (Die  Kokken  bei  98(.lfacher 

Vergrösserang   eingezeichnet.)     Färbung   nach  der   IVeigert sehen  Modifieation 

der  Crram'schen  Mefiiode.  a  Verdünnte  Epidermis,  von  Eiterkörperchcn  durch- 

aetzt.  6  Eitrig«  Infiltration  der  Cutis,  e  Erysipelkokken  in  den  Eit«rzellen. 

können  sich  hiebei  die  Kokken  auch  theilweise  oder  ganz  entfärben, 
und  zwar  dann,  wenn  sie  bereits  im  Absterben  sind,  weshalb  in 
solchen  Fällen  noch  die  Färbung  mit  Löjfler^h  oder  KtVinis  Methylen- 
blau zu  versuchen  ist. 


5.  Gonococcus. 

§  59.  Bei  diesem  (Taf.  III,  Fig.  1 1  haben  wir  es  mit  massig  grossen 
Kokken  zu  thnn,  die  häufig  zu  zweien  (als  Dijilokokken'i  gnippirt  sind 
und  sich  dann  an  den  BerührungsHächen  etwas  abplatten  kiinnen.  Sie 
liegen   zumeist    innerhalb   von   Zellen   und   nicht  selten    in 
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Bolclier  Menge,  dass  der  Zellenleib  mit  ihnen  ganz  vollgepfropft  ist 
und  nur  die  Kerne  frei  bleiben;  diese  intracelluläre  Lagerung  ist.  ein 
wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  anderen  Diplo- 
kokken. Man  kann  den  Gonoeoccua  mit  allen  basischen  Anilinfarb- 
BtofTen  tingiren,  nicht  aber  nach   Gram. 

Dip  Züchtung  gelingt  nur  Ijei  Brutteraperatur,  und  zwar 
am  besten  auf  menschliclieni  Blutserum ;  die  Culturen  sehen  wie  aus 
kleinen  Tröpfchen  zusammengesetzt  aus.  Auf  thieriscliem  Blufjserum  und 
auf  Agar  wachsen  die  Gnnokokken  zwar  auch,  aber  8elir  kümmerlich. 

Durch  Einbringung  von  Culturen  (sammt  Stücken  des  Nähr- 
bodens) in  die  Bauchhöhle  von  weissen  Mäusen  und  Meerschweinchen 
kann  eine  eiterige  Peritonitis  herv'orgerufen  werden. 

Die  Gonokokken  trifll  man  sowohl  bei  der  Gonorrhoe  als  bei 
der  Tripperblcnnorrhoe  der  Conjunctiva,  und  zwar  bei  ersterer 
nicht  allein  in  dem  Secrete  der  primär  von  der  Gonorrhoe  ergriffenen 
Schleimhäute  (Urethra,  Vagina,  cervi.x  uteri),  sondern  auch  bei  gewissen 
Couiplicationen  des  Trippers,  wie  bei  para-  und  perinrethritisclien 
Abscessen,  bei  Entzündung  der  Bartholin' sehen  Drüsen,  der  Eileiter, 
des  Peri-  und  Parametriuni.  der  Gelenke,  während  wieder  andere 
Complicationen  durch  Eiterkokken  entstehen  dürften. 

Im  Triitpersecrete  sind  die  Kokken  um  so  reichlicher,  je  frischer 
der  Process  ist.  In  der  erkrankten  Scldeimliaut  liegen  sie  in  den  ober- 
flächlichen Schichten,  meist  zwischen  den  Zellen,  in  deren  Leib  sie 
erst  nach  Abstctssung  der  letzteren  gelangen. 

Die  ursächliche  Bedeutung  der  Gonokokken  für  die  Gonorrhoe 
ist  durch  gelungene  Uebertragung  von  Reinculturen  auf  die  mensch- 
liche Urethra  unzweifelhaft  erwiesen  worden. 

Untersuchung. 
§  60.  Deckgläschenpräparate  werden,  wenn  es  sich  nicht 
um  eine  Diifeienzialdiagnose  zwischen  Gonokokken  und  anderen 
Kokken  handelt,  mit  wässerigem  Fuchsin  oder  Gentianaviolett  be- 
handelt, wobei  der  Zellenleib  nur  wenig,  die  Kerne  und  die  Kokken 
aber  sehr  intensiv  sich  färben.  Will  mau  eine  Doppelfärbung,  so 
kommen  die  Deekgläschen  zuerst  auf  einige  Minuten  in  eine  erwärmte, 
concentrirte,  alkoholische  Eosinlüsung  und  hierauf  nach  Entfernung 
des  überschüssigen  Eosin  niittehst  Fitesspapiers  in  concentrivtes,  alko- 
holisches Methylenblau,  in  welchem  sie  aber  nur  wenige  Secundcn 
bleiben,  um  schliesslich  im  Wasser  abgespült  zu  werden.  Die  Kerne 
und  Kokken  erscheinen  blau,  der  Zellenleib  roth. 


—    135    — 


So  leicht  es  ist,  die  Gonokokken  in  ganz  frischen  Fällen  von 
gonorrhoischen  Entzündungen  zu  erkennen,  so  schwierig  wird  dies  im 
chronischen  Stadium  dieser  Processe,  weil  hier  die  specifischen 
Kokken  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden,  und  wenn  i^ie  zufällig  nicht 
innerhalb  von  Zellen  Hegen,  von  anderen,  etwa  gleichzeitig  vor- 
kommenden Kokken  (wie  z.  B.  hei  chronischen,  gonorrhttisclien  Ent- 
zündungen des  weibljclien  Genitaltractes)  sehr  schwer  zu  unterscheiden 
sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  hei  Untersuchungen  an  Lebenden  sich 
dailurch  helfen,  dass  man  den  Process  durch  Injection  einer  schwachen 
Subliraatlüsung  künstlich  steigert,,  wobei  die  Gonokokken  sich  ver- 
mehren, die  anderen  Bacterien  aber  zu  Grunde  gphen,  mler  man  behandelt 
behufs  Unterscheidung  der  Gonokokken  von  anderen  Kokken  die  Deck- 
gläschenjiräparate  zuerst  nach  Gnitn  und  fiirht:  sie  dann  mit  alkaliscliem 
Methylenblau,  welches  mit  der  vierfachen  Menge  Wassers  verdünnt 
wurde,  durch  5  Secunden  nach ;  die  Gonokokken  werden  hiedurch 
blao,  die  übrigen  Bacterien  aber  schwärzlich.  Noch  sicherer  ist  es 
aber,  in  zweifelhaften  Fällen  aus  dem  Secrete  Plattencntturen  anzulegen, 
und  zwar  mittelst  menschlichen  Blutserums,  welchem  belinfs  Erstarrung 
eine  gleiche  Menge  warmer  Agarlösung  zugesetzt  worden  war. 

Schnitte  werden  mit  Carbolmethylenblau  nach  ^Cm/iw«?  gefärbt. 

6.  Diplococcus  pneumoniae. 

{?  61.  Derselbe  (Taf.  IV,  Fig.  1)  stellt  Gebilde  dar,  welche  im  Beginne 
ihrer  Entwicklung  nind  sind,  später  gewöhnlich  oval  oder  lanzettförmig*) 
wertien  und  meist  paai-weise  oder  in  kurzen,  seltener  längeren  Ketten 
angeordnet  sind ;  sie  besitzen  keine  Eigenbewegung.  Im  Organismus 
zeigen  sie  sich  häufig,  namentlich  bei  kräftiger  Entwicklung  und  zu  Beginn 
des  entzündlichen  Processes,  von  einer  verschieden  breiten,  sieht-  und 
förbbaren,  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzten  Schleimhülle  umgeben, 
welche  Kapsel  genannt  wird:  in  künstlichen  Culturen  ist  die  Hülle 
gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Während  die  Kokken  sich  leicht  färben 
lassen,  auch  nach   Gram,  nimmt  die  Kapsel  nur  schwer  Farbstoffe  an. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  wächst  gewöhnlich  erst  über 
24*  C.  und  am  besten  bei  Bruttemperatur.  Im  Allgemeinen  sind 
«eine  Culturen  denen  des  Streptococcus  pyogenes  ähnlich,  nur 
erscheinen  sie  viel  zarter  und  dürftiger. 

Auf  A garplatten  bleiben  die  tiefer  liegenden  CV»lonien  so 
klein,   dass  sie  mit  freiem  Auge  kaum   gesehen   werden ;    unter  dem 

♦)  Wegen  der  länglichen  Form  rechnen  manrhe  Autoren  den  Dipl.  pn.  m 
den  Bacillen. 


Mikroskope  erscheinen  sie  blassgelb  bis  braun,  feingranulirt  und  am 
Rande  häufig  etwas  zerfranst.  Die  oberflächlichen  Colonien  werden 
etwas  gn'isser,  etwa  so  gross  wie  jene  des  Streptococcus  p3'ogenes, 
aber  meist  noch  durchsichtiger;  mikroskopisch  zeigen  sie  ein  compactes, 
feingranulirtes  Centrum  und  einen  sehr  blassen  Hof,  welcher  gegen 
die  Periphti-rie  zu  bei  mittelstarker  Vergriisserung  kurze  oder  mittel- 
lange, in  concentrischen  Zügen  angeordnete  Ketten,  in  der  Regel 
aber   keine   deutliche  Schlingen-   und  Rankenbildung    erkennen    lässt. 

Auf  Gelatineplatten  (die  bei  Beniitzung  einer  lö^/jigen 
Gelatine  und  bei  einer  24°  C,  nicht  viel  übersteigenden  Temperatur 
noch  fest  bleiben)  sind  die  Colonien  auch  sehr  klein  und  erscheinen 
unter  dem  Mikroskope  hell-  bis  dunkelgrau,  feingranulirt  oder  aus 
Linien  (Ketten)  und  Punkten  zusammengesetzt. 

Die  Stichculture  ri  in  Agar  zeigen  ein  ähnliches  Aussehen 
wie  jene  des  Streptococcus  pyogenes,  nur  ist  die  Vegetation  im  Impf- 
ötiche  minder  kräftig  und  auf  der  Oberfläche  in  der  Umgebung  des 
Einstiches  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  entwickelt.  Eine  ähnliche 
Beschaffenheit  zeigen  die  Stichculturen  in  ]5';'jiger  Gelatine 
bei  24'  C ;  bei  spärlicher  Aussat  bilden  sieh  aber  nur  vereinzelte 
Kügelchen  im  Stichcanale. 

Auf  schiefem  Agar  und  Blutserum  entsteht,  namentlich  bei 
spärlicher  Aussaat,  ein  kaum  sichtbarer,  aus  thautropfenähnlichen 
Gebilden  bestehemler  Ueberzug. 

In  Fleischbrühe  bildet  sieh  ein  woisses  Sediment,  das  häufig 
recht  spärlich  ist,  während  die  Flüssigkeit  etwas  getrübt  erscheint. 

Die  Ciilturen  des  Diplococcua  pneumoniae  besitzen  noch  die 
Eigenthünilichkeit,  dass  sie  nicht  allein  ihre  Virulenz  rasch  einbüssen, 
sondern  aucli  ziemlich  frühzeitig  absterben :  doch  gibt  es  auch  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  wird  zunächst  bei  der  croupnsen 
Lobärpneumonie  gefunden,  deren  häufigste  Ursache  er  bildet; 
ebenso  stellt  er  in  manchen  Fällen  von  acuter  Lobulärpneumonie 
das  ursächliche  i\gens  dar. 

Er  findet  sich  ferner  bei  jenen  Erkrankungen  (Pleuritis,  Peri- 
tonitis, Endo-  und  Pericarditis,  Otitis,  Meningitis  u.  s.  w.),  welche 
als  Complicationen  der  Pneumonie  auftreten  können :  ebenso  kann 
er  bei  den  letztgenannten  Erkrankungen  auch  dann  die  Ursache  bilden, 
wenn  sie  unabhängig  v  mi  einer  Pneumonie  vorkommen. 
Daraus  folgt,  dass  die  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  hervorgerufenen 
Entzündungen    primär   zwar   am    häufigsten    in  der  Lunge  auftreten, 
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dass  sie  aber  unter  Umständen  auch  in  anderen  Geweben  und 
Organen  primär  entstehen  können,  wobei  alle  diese  entzündlichen 
Processe  untereinander  das  Gemeinsame  haben,  dai^s  sie  relativ  rasch 
ablaufen,  ihre  Exsudate  einen  vonviegend  fibrimisen  Charakter  zeigen, 
und  das«  der  Diplococcus  pneumoniae  bei  ihnen  um  so  reicldicher 
und  sicherer  nachgewiesen  werden  kann,  je  frischer  die  Entzündung  ist. 

Der  genannte  Coccns  findet  sich  während  einer  durch  ihn  ver- 
anlassten Pneumonie  auch  im  Auswurfe,  und  zwar  im  Beginne  iles 
Procdsses  gewöhnlich  reichlicher  als  später,  nur  ist  seine  Kapsel 
meist  nicht  sphr  gut  entwickelt. 

Er  findet  sich  endlich  nicht  selten  in  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle  (im  Speichel  und  Nasensecrete)  verschiedener  Menschen,  auch 
wenn  keine  Pneumonie  vorhanden  ist:  rloch  ist  er  hier  gewöhnlich 
nur  durch  Cultur  oder  (hiruh  Aus  Thierexperiment  nachweisbar.  Treten 
gewisse  disponirende  Momente  ein,  so  kann  er  von  den  genanntt-n 
Eingangspforten  des  Respirationssyslems  ans  in  die  Lunge  oder  andere 
Organe  eindrin)j;en    und    da.selbst    seine    pathogeno  Wirkunji  entfalten. 

Von  unseren  Versuchsthieren  sind  gegenüber  dem  Diplococcus 
pneumoniae  Mäuse  und  Kaninchen  am  empfindlichsten:  sie  gehen  nach 
subcutanen  Injeetionen  sehr  vinilenter  Cultnren  häufig  schon  nach 
1 — 2  Tagen  an  Septicämie  zu  Grunde,  indem  ausser  einer  geringen, 
serösen  oder  fibrinösen  Ex.sudatiün  an  der  Injectionsstelle  und  einem 
Milztumor  keine  anderweitigen,  anatomischen  Veränderungen  sich  ent- 
wickeln, das  Blut  und  .«äramtliche  Organe  aber  zahlreiche  Kapselkokken 
aufweisen.  Nach  Injectiou  in  die  Brust-  oder  Bauchhnhle  entstehen 
in  diesen  entzündliche  Processe.  in  ersterem  Falle  gewöhnlich  auch 
pneumonische  Verdichtungen  der  Lunge.  Nach  Injection  in  die  Trachea 
oder  nach  subcutaner  Einverleibung  von  abgeschwächten  Culturen  kann 
es  bei  Kaninchen  zu  einer  deutlich  ausgeprägteu  Pneumonie  kommen. 


Untersucliung. 
§  62.  Deckgläschenpräparate  werden,  falls  man  auch  die 
Kapsel  tingiren  will,  zunächst  in  Anilin-  (Carbol-)  Fuchsin  oder 
Anilin-Gentianaviolett,  welches  bis  zum  Aufsteigen  von  Bläschen  er- 
wännt  wird,  gefärbt,  dann  einige  Mate  rasch  durch  Alkohol  gezogen  und 
in  Wasser  abgespült;  bei  gelungener  Färbung  erscheinen  die  Kokken 
intensiv  roth  und  die  Kapsel  nnr  blas^roth,  Ivezw.  violett.  Handelt  es 
»ich  um  Unterscheidung  vom  Bacillus  pneumoniae  (pag.  liJ7),  so 
fllrbt  man  nach  (hani,  da  letzterer  hiebei  entfärbt  wird,  der  Dipl. 
pomim.  aber  gefärbt  bleibt. 


Bei  Untersuchung  von  pneumoniachem  Sputum  achte  man 
darauf,  dass  man  selbes  nii'iglichst  frei  von  Speiche]  erhalte;  gelingt 
dies,  so  ist  häufig  auch  eine  sichere  Erkennung  der  Pneumoniekokken 
möglich,  weil  man  dann  im  Sputum  fast  ausschlies-sHch  Kokken  von 
der  Form  und  Anordnung  des  Diplococcus  pneumoniae  vorfindet. 

Für  Sfhnittpräparat  e  eignet  sich  am  besten  die  Wei(/ert- 
9che  Modification  der  öraw'schen  Methode  mit  Vorfärbung,  nur  ist  es 
rathsam,  die  Schnitte  recht  lange,  bis  zu  einer  Stande,  im  Gentiana- 
violett  zu  belassen :  die  Kapsel  nimmt  hiebei  dip  Karminfärbung  an. 
Sonst  leistet  auch  die  Färbung  mit  alkalischem  oder  Carbolmethylen- 
blau  gute  Dienste. 

b)   Pathogene   Bacillen. 

1.  Bacillus  anthracis. 

§  63.  Derselbe  (Taf.  V,  Fig.  1  u.  2)  erreicht  unter  den  pathogenea 
Bacillen  die  grässten  Längendiraensionen,  nämlieh  5^ — 10  \s.  (beiläufig 
den  Durchmesser  eines  menschlichen,  rothen  Blutkörperchens),  wahrend 
aber  seine  Breite  bloa  1 — 1'/,  |i  betjägt.  Die  Schmalseite  des  Bacillus 
ist  von  der  Längenseite  scharf  abgesetzt  uml  häufig  concav,  wodurch, 
wenn  mehiere  Bacillen  sich  zu  Fäden  vereinigen,  ganz  charakteristische, 
ovale  Hohlräimie  zwischen  den  üliedern  entstehen  krmnen  (Taf.  V,  Fig.  1). 
In  gefärbten  Präparaten  von  Gewebssäften  oder  vom  Blute  kann  man 
ferner  nicht  selten  eine  kapsol  ahn  liebe  Hülle  wahrnehmen,  die 
nach  Tinetion  mit  Methylenblau  leicht  violett  oder  rosa  erscheint, 
während  das  Protoplasma  des  Stäbchens  selbst  sich  stark  blau  färbt. 

Die  Milzbrandbacillen  sind  unbeweglich  und  haben  die  Tendenz, 
zu  Fäden  auszuwachsen,  welche  in  Cutturen  gewöhnlich  sehr  lang 
werden  (Taf.  V,  Fig.  2),  im  Organismus  meist  aber  nur  aus  wenigen 
Gliedern  bestehen.  Unter  bestimmten  Verhältnissen,  zu  denen  vor 
allem  freier  Zutritt  von  Sauerstoff  und  eine  entsprechende  Temperatur 
—  jedenfalls  nicht  unter  24°  C.  — gehört,  kommt  es  zur  Bildung  von 
eiförmigen  Sporen,  von  denen  immer  nur  eine  in  der  Mitte  je  eines 
Stäbchens  auftritt  (Taf.  V,  Fig.  2). 

Die  Milzbrandbacillen  lassen  sich  leicht  färben,  auch  nach  Gram. 
In  künstlichen  Culturen  gedeihen  sie  schon  bei  Zimmer- 
temperatur und  auf  allen  unseren  Nährböden ;  am  meisten 
charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Plattenculturen  und  der  Gelatine- 
Stichculturen. 

Auf  Gelatine-  und  Agarplatten  erscheinen  die  oberfläch- 
lichen Colonien  unregelmässig  und  grauweiss  und  zeigen  bei  schwacher 
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Vergrösserung    am   Ramln    ein    charakteriätisches   Filzwerk   von   dicht 
liegenden  um!  meist  wellig  gebogenen  Fasern. 

In  Stichcultiiren  in  G^'latineepronvetten  sieht  man  gewöhn- 
lich vom  Impfstiche  in  horizontaler  Richtung  kurze,  borstenfönnige 
Fortsätze  abgehen.  Die  Gelatine  wird  hiebei  gleichmässig  von  der 
Oberfläche  nach  abwärts  verflüssigt,  bleibt  aber  klar,  während  <lie 
C'ultnr  als  eine  weisse,  wolkige  Masse  am  Boden  sich  ansammelt. 

Auf  schiefem  Agar  nnd  auf  Kartoffeln  entsteht  eine 
üppige,  grauweisse,  zähe  Vegetation,  die  anf  letzteren  am  Rande  öfters 
eine  zarte  Rosafdrbung  annimmt. 

Die  Cultiiren  anf  Blntsernm  zeigen  ausser  Verflüssigung  des 
letzteren  nichts  Besondere.s. 

Werden  die  llilzltiandbacillen  bei  einer  Temperatur  zwischen  42 
und  43*  C.  durili  pinige  Wochen  gezüchtet,  so  erfolgt  eine  Al>- 
schwüchung  ihrer  Vinilenz,  und  Thiere,  die  mit  derart  abgeschwächten 
Culturen  geimpft  werden,  sind  dann  auch  gegen  virulenten  Milzbrand 
immun. 

Der  Milzbrand  des  Menschen  entsteht  entweder  durch  Infection 
TOD  der  Haut  aus  (meist  ilurch  wunde  Stellen  oder  Inseetenstiche) 
oder  von  der  Lunge  oder  vom  Verdauungstracte  aus. 

Im  ersten  Falle  entwickelt  sich  gewölmlieh  eine  Pustel, 
Fnatala  maligna,  seltener  ein  umfangreiches  Oedem.  Hiebei  findet 
man  die  oberen  Schichten  des  Coriiim  von  einem  liämorrhagisclu-n, 
serösen  oder  serHs-fibrinösen  Exsudate  und  von  zahlreichen  Bacillen, 
die  tieferen  Partien  von  einem  zelligen  Infiltrate  durchsetzt. 

Nach  Infection  von  der  Lunge  aus,  die  am  häufigsten  beim 
Sortiren  von  Hadi^m  oder  Wolle  durch  Inhalation  von  sporenhältigem 
Staube  einzutreten  pflegt  iHa der n  krank li  ei t,  Krankheit  der 
Wollsortirer),  entstehen  Oedem  der  Lunge  oder  Pneumonie,  seröse 
Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  sernsf  Infiltratii>n  des  niediastinalen  Binde- 
gewebes, Schwellung  der  Bronchialdriisen,  manchmül  auch  carbuncu- 
löse  Herde  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  und 
ansserdem  Milztumor.  Die  Bacillen  sind  hier  vor  Allem  in  den  stark 
erweiterten  Lympbgefassen  der  Pleura  und  der  Lunge,  aber  auch  im 
serösen  und  fibrinösen  Exsudate  der  Lungenalveolen,  im  Transsudate 
der  Pleurahöhlen  und  in  den  Bronchialdrilsen. 

Bei  der  Infectifin  vom  Verdauungstracte  aus,  die  in  der 
Regel  auch  nur  durch  sporenhältiges  Material  erfolgen  kann, 
entstehen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes,  besonders  des  Dünn- 
darmes, hämorrhagische  Plaques  mit  einem  grangelbliohen  Schorfe  im 
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Centrum;  gewöhnlkh  sind  auth  ilie  Gekrösdrüütn  an gffsch wollen  und 
blutig  infiltrtrt.  Die  Bacillen  liegen  bei  dieser  Form  sowohl  im  Gewebe 
als  in  den  Blut-  und  Lymphgefässen, 

Bei  allen  drei  Art«n  von  Milzbranderkrankung,  am  häufigsten 
aber  bei  den  zwei  letzten  Arten,  kann  e.s  durch  Eindringen  der 
Bacillen  in  dit-  Blutbahn  zur  Allfjemeininfection  kommen,  wobei 
.ausser  Milzschwellung  noch  Häraorrhagien  im  Gehirne  oder  seröse  Er- 


ft 
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Fig.  69. 

PuuktfSrmige    H&morrli»|;io    dor    Grossbirnrindc    bei    Anthrax 

intestinalis.  V^ergrösseruiig  545.    Fiirbung  nnch  der  H'Wjej-^'schen  Modifica- 

tion  der  Grnwi'scbeii  Metliode.     a  Zerrissene,    kleine  Vene,     h  Blutextrarasat 

(roUie  und  weisse  Blutkörperchen),    c  Anthraxbacillen. 

güsse  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  auftreten  können.  Dann  findet 
mrin  die  Bacillen  ausser  in  den  erwähnten  Transsudaten  und  Hämor- 
rhagien  (Fig.  59)  noch  in  grosser  Zahl  im  Blute,  und  zwar  vorwiegend 
in  den  Capillaren,  besonders  der  Milz.  Im  Blute  bilden  sie  gewöhnlich 
nur  kurze,  2 — ögliedrige  Fäden  und  niemals  Sporen ;  letztere  können 
erst  nach  Eröffnung  der  Leiche  (durch  Sauerstofizutritt)  entstehen. 

Für   den   Impfmilzbrand    sind    von    un.?eren  Versuthsthieren 
Miiuse    am    empfänglich.sten,    diinn  Meerschweiaichen    und  Kaninchen; 
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Mäuse  sterben  gewöhnlich  schon  nach  1 — 1 '  ,  Tagen.  Nach  subcutaner 

Injection  findet  man  ein  umfangreiches  Üedem  der  Subcutis  und  starke 

MiUsehwellung. 

Untersuchung. 

§  64.  Die  Milzbrandbacillen  lassen  sich,  da  .sie  relativ  gross  sind, 
schon  in  ungefärbten  Blutpräparaten  als  unbewegliche,  glashelle 
Stäbchen  erkennen :  sonst  werden  sie  in  Dcckgläschenpräparaten 
am  besten  mit  wässerigem  Methylenblau  oder  Fuchsin  gefärbt.  Bei  Leichen 
verwende  man  zur  Anffindung  der  Bacillen  vor  Allem  den  Milzsaft. 

Die  Färbung  der  Sporen  geschieht  nach  der  pag.  30  ange- 
gebenen Methode. 

Schnittpräparate  können  entweder  mit  wässerigem  Fuchsin 
oder  Gentianaviolett  oder  nach  rler  Grawi'schen,  bezw.  Weigerfsclwri 
Methode  gefärbt  werden,  nur  dürfen  bfi  der  (xram'schon  Methode 
die  Schnitte  nicht  zu  lange  in  Jod  und  Alkohol  liegen,  da  sich  sonst 
auch  die  Bacillen  entfärben. 


2.  Bacillus  oedemafis  nnatignL 

§  65.  Er  ist  dem  Milzbraudhacillus  ähnlich,  jedoch  schmäler, 
seine  Enden  sind  abgerundet  oder  zugespitzt.  Er  besitzt  femer  seiten- 
ständige Geisselfäden,  mit  denen  er  lebhafte  Bewegungen  ausführt, 
und  bildet  Sporen,  die  mitunter  den  Stäbchencnntour  etwas  ausbauchen. 
Nach  Gram  entfiirbt  er  sich. 

Er  wächst  schon  bei  Zimmertemperatur  und  gehört  zu  den 
obligaten  Anaerubien,  weshalb  für  seine  Züchtung  die  pag.  47 
angegebenen  Methoden  verwendet  werden  müssen. 

Auf  Gelatineplatton  zeigen  die  Colonien  bei  etwas  stärkerer 
Vergrösserung  im  Centruni  eine  dichte  Verfilzung  von  Fäden  und  am 
Rande  in  Folge  Verflüssigung  der  Gelatine  eine  strahlige  Beschaffen- 
heit; auf  Agarplatten  stellen  sie  eine  vielfach  verästelte  und  ver- 
xweigte  Masse  dar. 

In  den  Eprouvettenculturen  entsteht  nur  in  den  tieferen 
Partien  ein  Wachsthum ,  gewöhnlich  mit  Entwicklung  von  übel- 
riechenden Ga.sen  verbunden;  Gelatine  wird  verflüssigt  und  wolkig 
getrübt. 

Das  sog.  maligne  Oedem  mit  den  ihm  eigenthiimlichen  Bacillen 
ist  einige  Male  bei  Menschen  beobachtet  worden,  und  zwar  nach 
complicirten  Knochenbrüchen  und  anderen  Verletzungen,  auch  nach 
subcutanen  Injectionen  von  Moschustinetur ;  es  entstand  hiebet  eine 
gangrÄnöse,    mit   Gasentwicklung    einhergehende    Entzündung    Cpro- 
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gressives,  gangriinnses  Emphysem).  In  iler  Aiissenwelt  sind  aber 
die  Bacillen  sehr  verbreitet  und  finden  sich  im  Staub*?,  in  der  Garten- 
erde, in  Schmutz  wässern  u.  s.  w.,  da  man  durch  deren  Einbringung 
in  Hauttaschen  von  Mäusen,  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  die 
genannte  Krankheit  leicht  erzeugen  kann ;  sie  sind  aber  hiebei  ge- 
wiihnlich  mit  anderen,  anaeroben  Bacterien  vermengt. 

Nach  Einimpfung  von  Reine ulturen  entsteht  eine  Infiltration 
des  subcutanen  Bindegewebes  nnrl  der  oberflächlichen  Musculatur  mit 
röthlic-hem  Serum,  aber  ohne  starke  Gasentwicklung,  ferner  eine 
massige  Vergr<issening  der  Milz.  Die  Bacillen  sind,  wenn  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  uiiter.9ucht  wird,  blos  in  der  Oedemttüssigkeit  und 
auf  der  Oberfläche  der  grossen  Organe;  sjjüter  dringen  sie  aber  in 
das  Innere  der  letzteren  und  in  die  lilutgel'ässe  ein.  Nur  bei  Mäusen 
finden  sie  sich  schon  von  vorneherein  überall. 

Die  Färbung  geschieht  in  analoger  Weise  wie  bei  den  Milz- 
brandbaeillen,  nur  i.st  die  Gram'ache  Methode  nicht  zidiissig. 

3.  Bacillus  tuberculosis. 

§  6f}.  Derselbe  tritt  in  Furni  .sehr  feiner,  an  den  Enden  abge- 
rundeter Stäbchen  auf,  die  kürzer  als  der  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
körperchens (etwa  4  ji  lang)  und  häufig  etwas  gekrümmt  oder  geknickt 
sind,  entweder  einzeln  oder  in  Fäden  von  2 — *>  Gliedern  vorkommen 
und  keine  Eigenbewegung  besitzen  (Taf.  VI,  Fig.  1  und  Fig.  145.  a). 
Sie  gehören  zu  den  schwerst  färbbaren  Bacterien;  wässerige  Anilin- 
farblösungen dringen  erst  nach  längerer  Einwirkung  und  auch  dann 
nicht  in  alle  Stäbchen  ein.  Mitn  tingirt  .».ie  daher  gewöhnlich  mit 
gebeizten  Farblösungen,  welche  sie  aber  dann  sehr  innig  feisthalten. 

In  gefärbten,  besonders  vom  Sputum  stammenden  Präparaten 
sieht  man  in  den  Baoillenfäden  häufig  ungefärbt  bleiliende  Stellen  in 
regelmässigen  Abständen,  die  wahrscheinlich  nur  Vacuolen,  nicht  aber 
Sporen  sein  dürften  ;  solche  Fäden  sehen  danti  wie  aus  Körnchen 
zusammengesetzt  aus. 

Die  Tuberkelbacillen  werden  zu  den  obligaten  Parasiten 
gerechnet,  da  sie  in  der  Aussenwelt,  von  künstlichen  Cultiu'en  ab- 
gesehen, nicht  zu  gedeihen  vermögen.  Sie  wachsen  nur  auf  erstarrtem 
Blutserum,  Glycerin-Agar  (3 — [>*  „  GlycerinV  Glycerin-Fknschbrühe,  und 
überall  sehr  langsam.  Das  Temperaturoptimum  ist  circa  37°  C. 

Auf  Blutserum  oder  Glycerin-Agar  entstehen  erst  nach 
2  —  3  Wodien  kleine,  trockene,  grauweisse  Schüp]Kheii  oder  Bröckelchen, 
die  in  gut  wachsenden  Culturen  nach  weiteren  1' — .'}  Wochen  zu  einem 
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höckerigen,  grauweissen  Ueberzuge  ziisammenfliessen,  welcher  in  Form 
einer  Haut  sich  sogar  noch  auf  die  Oberfläche  des  Condensatioiis- 
wassers  fortsetzen  kann,  ohne  aber  letzteres  zu  trüben. 

In  Glycerin-Fleischbrühe  bilden  sich  grauweisse  Schüppcht-n 
und  Bröckelchen,  die  nur  manchmal  zu  grösseren  Conglomeraten  sich 
vereinigen. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  die  Ursache  der  Tuberculose, 
zu  welcher  aber  auch  die  verkäsenden  Entzündungen,  die 
Scrophulose,  der  Lupus  und  die  Perlsucht  gehören. 


Fig.  60. 

Zwei  Epithelioidzellentuberkel  einer  Lymphdrüse.    Vergr.  240. 
F&rbnng  mit  Alann-Cochenille.    a  Epithelioidzellen.    b  Rundzellen  der  Drüse. 

(•  Rptiriilum. 

Die  Infection  des  Menschen  erfolgt  am  häufigsten  durch  I  n  li  ;i- 
lation  des  eingetrockneten*)  und  zerstäubten  tuberculösen  Sputum.*, 
weiterhin  durch  TJebertragung  der  TuJierkelbacillen  mit  der  Nahrung 
(am  häufig.sten  durch  ungekochte  Milch  perlsüehtiger  Kulje),  durch 
Eindringen  der  Bacillen  in  Haut^  und  Schleimhau twunden 
und    vielleicht    aucli    durch    Uebertragung    der    Tuberkelbacillen    auf 


*)  Da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  an  den  Tuberkelbncillen  Sporen  nach- 
onraiaen,  so  muss  die  grosse  Resistenz  der  ersteren  gegenüber  Eintrocknung  nad 
taiiana  Agentien  durch  die  Annahme  erklSrt  werden,  dass  die  Tnherkeliiacilleii 
•in«  aehr  derbe  Membran  besitzen. 
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die  Eizelle    (mit   dem  Sperma)    oder   atif  den    Foetus   (durch   die 
Placenta). 

Das  Eindringen  der  Taberkelbaeillen  in  die  Gewebe  führt  zu 
einer  Wucherung  <ler  fixen  Zellen  der  letzteren,  woraus  grössere,  meist 
mit  ovalen,  sich  nicht  stark  färbenden,  bl  tischen  förmigen  Kernen 
versehene,  epithelioide  Zellen  (Fig.  60,  a)  entstehen,  welche  dann 
durch  ihre  Anhäufung  rundliche,  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  gefäss- 
lose  Knötchen  bilden  <Ep  ithel  ioidzellen-Tuberkel).  Da  die 
epithelididen  Zellen  das  Stroma  des  Mutterbodens  auseinanderdrängen, 
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Fig.  61. 

Zwei  jnngo  Tuberkel  der  Milz  bei  nllgoni einer,  acuter  Miliar- 
tiiberciilose.  Vergrössertuig  240.  Färbang  mit  Hiimatoxylin-Eosin.  A  Kicseii- 
zellentuberkel.  B  Tuberkel  mit  beginnender  VerkäsTing.  a  Leukocyten.  b  Epi- 
thelioiile  Zellen  mit  länglichen  Kernen,  c  Riesenzelle,  rf  Bindegewebiges 
Reticulnm    e  Verkäsuug. 

so  nimmt  dieses  im  Bereiche  des  Tuberkels  eine  mehr  oder  minder 
deutlich  reticuläre  (Fig.  Ol,  d)  Anordnung  an  (reticulirter 
Tuberkel).  Weiterhin  kommt  es  gewöhnlich  zur  Auswanderung  von 
meist  mononuclearen  Leukocyten  ans  den  benachbarten  Blutgefäsisen, 
welche  sich  in  der  Regel  an  fler  Peripherie  des  Knötchens  ansammeln 
(Fig.  61,  a),  doch  auch  in  das  Innere  desselben  eindringen  können. 
Macht  sich  die  Auswanderung  schon  sehr  frühzeitig  oder  überhaupt 
in  überwiegendem  Maasse  geltend,  so  entstehen  Knötchen,  die  blos 
aus  l  y  m  p  h  0  i  d  e  n  Zellen  zusammengesetzt  sind  (lymphoide 
Tuberkel). 


i 
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In  der  Mitte  von  Tuberkeln,  be-sonders  von  langsam  wachsen- 
den und  l>aciUenarmen,  findet  man  ziemlich  häufig  RiesenzeHen 
(Fig.  61,  r),  tl.  h.  vielkeriiijKe  Zellen,  welche  diireli  fortgesetzte,  von 
keiner  Zelltheilung  gefolgte  Kernvermehrung  entstehen  (Riesenzellen- 
Tuberkeh. 

Hat  der  Tuberkel  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  verkäst  er 
vom  Centrum  aus  (Fig.  (Jl,  f),  indem  seine  Zellen  absterben  und 
schrumpfen  (pag.  G7),  und  schliesslich  ein  molecularer,  zunächst  noch 
intensiv  färbbarer,  später  aber  nicht  mehr  tingibler  Detritus  entsteht. 
Da  auch  die  Riesenzellen  von  «ler  Verkäsung  ergriffen  werden,  aber 
zunächst  nur  in  ihrem  Centrum,  so  sieht  man  in  ihnen  sehr  häufig 
eine  ganz  charakteristische  Rand  Stellung  ihrer  Kerne, 

In  der  Nähe  der  ersten  Kniitchen  entstehen  bald  neue,  die  unter 
einander  zu  immer  grösser  werdenden,  schon  mit  freiem  Auge  sicht- 
baren Knoten  (Conglomerattuberkeln^  und  Herden  znsammen- 
flieesen.  Auf  die  Verkäsung  folgt  später,  wenn  liie  Tuberkel  in  der 
Nähe  einer  freien  Flüche  oder  von  Hohlräumen  liegen,  gewöhnlich 
Erweichung  und  Zerfall,  wodurcli  Geschwüre  oder  Cavernen 
entstehen.  Die  Umgebung  der  Tuberkel  zeigt  stets  entzündliche 
Veränderungen,  die  mitunter  so  stark  in  den  Vordergrund  treten,  dass 
man  keine  distincten  Knötchen  mehr  unterscheiden  kann. 

Die  Tuberculose  ist  anfangs  ein  Localprocess,  der  aber  nicht 
immer  an  der  Eintrittsstelle  des  tubercutösen  Virus,  sondern  oft  an 
»ehr  entfernten  Stellen  sich  entwickelt. 

In  günstigen  Fällen  bleibt  er  auch  local,  indem  die  be- 
gleitende, entzündliche  Gewebswucherung  allmälig  zur  Bildung  von 
Schwielengewebe  führt,  welches  die  tubercnlösen  Prodiicte  sammt 
den  Bacillen  gewissermassen  abkapselt;  es  kommt  dann  später  zur 
Ablagerang  von  Kalksalzen,  zur  Verkreidung,  uijrl  wenn  weiter- 
hin auch  die  Tuberkelbacillon  absterben,  was  aber  mitunter  erst 
sehr  spät  geschieht,  so  heilt  der  Process  mit  Hinterlassung  einer 
Schwiele  aus. 

In  anderen  Fällen  werden  aber  die  Tuberkelbacilten  weiter  ver- 
schleppt und  hie<lurch  benachbarte  oder  entfernte  Geweli«  und  Organe 
inficirt,  Die  Weiterverschleppung  gescliieht  entweder  durch  die  Lymph- 
babnen,  was  am  häufigsten  ist,  oder  durch  Ex  trete  (Infection  der 
Luftwege  und  des  Venlauungstraetes  durch  das  e.xpeetorirte,  bezw. 
verschluckte,  tuberculose  Sputum  oder  der  Harnorgane  durch  bacillen- 
hältigen  Urin  u.  s.  w.)  oder  durch  die  Blutgefässe;  bricht  in 
letzten»    (oder    in    den   Ductus    thoracicus)    ein    sehr   bacillenreicher, 
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tuberculöser  Herd  ein,  so  kann  es  zxir  Uebeischwemmung  des  Kreis- 
laufes mit  Tuborkelbacillen  und  zur  Entstehung  einer  allgemeinen 
Miliar tuberculose  kommen. 

Die  Tnberkelbacillen  sind  nicht  allein  in  den  tuberculiisen  Ge- 
weben, sondern  auch  in  den  von  letzteren  stammenden  Excreten 
(S})utum,  Eiter,  Fäces.  Harn)  nnd  bei  id]o:emeiner.  acuter  Miliartuber- 
culose  auch  im  Blute  vorhanden,  aber  in  sehr  wechselnder  Zahl. 
Sie  sind  im  Allgemeinen  um  so  zahlreicher,  je  rascher  der  Protess 
verläuft  und  umgekehrt.  Bei  den  chronischen  Formen  sind  sic^  mitunter 
ausserordentlifch  s^järlich,  so  namentlich  bei  Kncu-hen-  und  Gelenks- 
tuberculose,  Scrophulose  und  Lupus. 

In  den  Gewehen  liegen  die  Tuberkelbacillen  entweder  frei  oder 
innerhalb  von  Zellen:  in  den  verkästen  Partien  sind  sie  aber 
meistens  schon  abge.storben,  weshalb  man  sie  auch  in  den  Riesenzellen 
gewöhnlich  nur  in  der  Nähe  der  Kerne  antrifft. 

Die  Uebertragung  von  Reinculturen  oder  tuberculösen  Sub- 
Rtanzen  auf  Thiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen)  kann  auf  ver- 
schiedene Weise  geschehen:  sulicutau,  in  die  vordere  Angenkammer, 
in  die  Bauchhöiile,  Bliitbahn,  durch  Verfutterung  oder  durch  Inhalation. 
Hiebei  entsteht,  mit  Ausnahme  der  Einbringung  in  die  Blutbahn, 
zuerst  an  der  Impfstelle  ein  tubereulüser  Process,  welcher  sich  dann 
mehr  oder  weniger  rasch  weiter  verbreitet. 

Untersuchung. 

§  61.  Für  Deckgläschen  Präparate  ist  folgende  Färbungs- 
methode die  einfachste:  Man  legt  die  Deckgluschen  auf  Anilin-Fuchsin 
(oder  Carbolfuchsin),  welcJies  bis  zum  Aufsteigen  von  Bläschen  erwärmt 
wird,  wäscht  dann  die  Präparate  in  Wasser  ab  und  bringt  sie  in 
eine  concentrirte,  alkoholische  Methylenblaulösung  auf  so 
lange  (gewöhnlich  nur  für  einige  Minuten),  bis  sie  vollkommen  blau 
erscheinen ;  hierauf  werden  sie  wieder  in  Wasser  abgespült,  getrocknet 
und  untersucht. 

Wenn  man  diese  Methode  nach  dem  Vorgange  Czaplewski'B  dahin 
modificirt,  dass  man  nach  der  Fuchsinfärbung  die  Deckgläschen  zu- 
näclist  auf  einige  Sccunden  in  Fluorescein-Methylenblau,  d.  i.  in  eine 
gesättigte  Lösung  von  Methylenblau  in  concentrirtem,  alkoholischem 
Fluorescein,  und  dann  erst  auf  ebenso  kurze  Zeit  in  die  concentrirte, 
alkoholische  Methylenblaulösung  bringt,  so  tritt  das  Roth  der  Tuberkel- 
bacillen ganz  be.sonders  deutlich  hervor. 
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Die  Koch- Ehrl  ich' sehe  Methode  besteht  darin,  das«  man  die 
Deckgläschen  nach  der  Fürbung  im  erwämiten  Anilin-Fuchsin  oder 
Anilin-Gentianaviolett  durch  einige  Secundeu  in  verdünnte  Salpeter- 
säure (1  concentrirte  Salpetersäure  der  üsterreichi.*chen  Pharmakopoe 
auf  6  Wassier)  und  weiterhin  in  verdünnten  (70"oigen)  Alkohol  auf 
so  lange  bringt,  bis  sie  keinen  Farbr^toff  mehr  abgeben,  dann  in 
Wasser  abspült  und  schliesslich  in  wiisserigem  Metliylpublau,  resp. 
Veeuvin  gegenfarbt. 

Die  Zieht- Xeelsen'achb  Methode  unterscheidet  sich  von  der 
Torigen  dadurch,  dass  zur  Färbung  Carbnlfuelisin  und  zur  Entfiirbung 
statt  Salpeteraäure  eine  5'  »ige  Schwefelsäure  verwendet  wird. 

Nach  der  in  neuester  Zeit  vielfach  geübten  Qnhbet- Ernst'» chen 
Methode  kommen  die  Deckgläschen  auf  2  Minutpn  in  nicht  erwärmtes 
Carbolfuchsin  und  nach  Abspülen  in  Wasser  1  Minutp  lang  in  eine 
Mischung  von  100  Theibn  20"  ,iger  Schwefelw'iure  und  1 — 2  Theilen 
Methylenblau. 

Alle  diese  Methodpn  haben  den  Vortheil.  dass  bei  der  Nach- 
färbung nicht  blu.-*  der  Grund,  sondern  auch  andere,  neben  den 
Tuberkelbacillen  vorkommende  Bacterien  tingirt  werden :  anderseits 
hat  aber  die  Grundtärbun'j  den  Naehtheil,  dass  durch  sie,  namentlich 
wenn  sie  sehr  intensiv  ausfällt,  Tuberkelbacillen  verdeckt  werdan 
können.  Will  man  letzteren  Uebelstand  vermeiden,  so  kann  man 
(theilweise  nach  Kühne)  die  mit  Carbolfuchsin  gefärbten  Deckgtäschen, 
nachdem  sie  für  einige  St-cunden  in  verdünnte  Salpetersäure  *)  getaucht 
und  in  Wasser  abgespült  worden  waren,  auf  1 — 2  Minuten  in  eine 
concentrirte,  alkoholische  Pikrinsäure  bringen,  wodurch  der  Grund 
eine  gelbe  Färbung  annimmt,  welche  die  rothen  Tuberkelbacillen 
durchaus  nicht  verdeckt;  freilich  mus?  man  hiebei  auf  die  Mitfiirbung 
anderer  Bacterien  verzichten. 

Bei  Untersuchung  von  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  bringe 
man  immer  nur  von  den  undurchsichtigen  oder  Ijröckligen  Partien 
desselljeu  ein  kleines  Partikel  auf  ein  Dei.kgtäschen,  h^ge  darüber 
ein  rweites  Deckgläschen  und  vertheile  nun  durch  wiederholtes 
Drücken  auf  die  Gläschen  das  zähe  Sputum  zu  einer  mnglichst  ghdch- 
mitösigen  Schicht,  worauf  die  Deckgläser  langsam  und  in  horizontaler 
Richtung  auseinander  gezogen  werden.  Bei  sehr  zäher  Beschaffenheit 
des  Spatums  kann  man  sich  auch  dadurch  helfen,  dass  man  dasselbe 

•)  Bei  allen  Methoden,  bei  denen  eine  Minernlsfiure  znr  Verweiidang 
kommt,  dürfen  die  Präparate  in  dieser  nicht  bis  zur  gänzlichen  Eiitflirbang 
bleiben,  veil  sonst  auch  die  Tuberkelbacillen   ihren  Farbstoff  verlieren   könnten. 

10» 
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etwa  zu  gleichen  Tbeilen  mit  einer  mehr  oder  minder  concentrirten  Borax- 
lösung  versetzt  und  dann  gut  durrhschüttelt  oder  in  einem  Mörser  verreibt. 

Da  im  Sputum  die  Tiiberkelljacillen  sehr  nntrleichmässig  vertheilt 
sein  können,  so  ist  für  jene  Fälle»  in  denen  der  Bacillengehalt  an 
und  für  sicli  ein  geringer  ist,  die  Biedfrt'^^che  Methode  zu  empfehlen. 
Dieser  zufolge  wird  etwa  1  Esslöffel  voll  Sputum  mit  2  Esslöffel 
Wasser  und  4 — 8  Tropfen  Natronlauge  veiTührt  und  unter  allmäligem 
Zusätze  von  weiteren  4 — ri  Esf^löffehi  Wasser  so  lange  gekocht,  bia 
eine  ziemlich  diinnHiissige  Masse  entsteht,  welche  man  in  einem  Spitz- 
glase 1 — 2  Tage  lang  sedimentiren  liisst.  Die  Sedimentirung  kann 
übrigens  in  wenigen  Minuten  schon  bewerkstelligt  sein,  wenn  hieza 
die  Stenheck-B che  C  e  n  t  r  i  f u  g  e  licnützt  wird. 

Nach  der  gleichen  Methode  kann  man  auch  bei  Untersuchung 
von  pleuritisclien  oder  peritonitischen  Exeudatflüssig- 
keiten  auf  Tuberkelbacillen  verfahren. 

Handelt  es  sich  lun  den  Nachweis  vnn  Tuberkelbacillen  im 
Harne  —  in  dem.selbeu  sind  die  Bacillen  entweder  sehr  reichlich  und' 
dann  häufig  in  geschlängelten  oder  S-förmigen  Gnippen  angeordnet 
oder  aber  sehr  spärlich  — ,  so  !i<'tt  rnan  dreierlei  Möglichkeiten  zu 
beriicksichtigen.  Der  Harn  kann  relativ  klar  fjein  ;  in  diesem  Falle  wird 
er  ohneweiters  mittelst  des  Stenbeck'^chen  Apparates  sedimentirt.  Er 
kann  ferner  eine  stark  eitrige  Beschaffenlieit  haben  ;  man  behandelt 
ihn  dann  zunächst  nach  der  Biedei-t' sch^n  Methode  und  hierauf  erst 
jnit  der  Steubcfk'schen  Centrifuge.  Endlieh  kann  er  sehr  reich  an 
Uraten  sein;  in  letzterem  Falle  wird  nach  dem  Vorgange  von  SeA/en- 
Wendritter  dem  in  einem  Spitzgla^äe  zu  sedimentirenden  Harne  etwa 
der  5.  bis  il.  Theil  einer  Bnrax-Bori<üurelö.sting  zugesetzt,  die  folgender- 
massen  bereitet  wird.  I-'«  gepulverter  Borax  winl  in  heiasem, 
destillirtem  Wasser  gelöst,  unter  Urnrühren  allnnUig  das  gleiche  Quantum 
Borsäure  zugesetzt  xmd  die  Liisung  warm  tiltrirt ;  l)ei  längerem  Stehen 
bildet  sich  in  der  Flasche  ^in  krystalljnischer  Beschlag,  der  aber  an' 
der  Wand  so  fest  haftet,  dass  die  Lösung  selbst  klar  bleibt.  Durch 
die  Misichung  des  Harns  mit  dieser  Lösung  werden  die  Harnsäure, 
harnsauren  Salze  und  Erdphosphate  gelöst,  während  die  organisirten 
Elemente  unverändert  bleiben.  Man  kann  dann  diese  Mischung,  ohne 
eine  Zersetzung  de*^  Harn?  befürchten  zu  müssen,  in  einem  Spitzgla&e 
bis  zur  vollständigen  Sedinientirnng  stehen  lassen  oder  aber  sogleich 
der  Centrifugirung  unterwerfen. 

Bei  Untersuchiuig  von  Darminhalt  auf  Tuberkelbacillen  sucht 
man  die  aus  Eiterzellen   zusammengesetzten  Flocken   heraus ;    werden 
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Tuberkelbaeillen  gefmiflen,  so  können  dieselben  al)er  auch  von  ver- 
schlucktem Sputum  stammen.  SelbstverstÜTifllicli  dürfen  mit  ihnen  nicht 
etwa  die  Sporen  einer  im  Darme  liäufip  vnrknnimenrlen  Bacterienart 
verwechselt  werden,  welche  ebenso  wie  die  Tuherkülbacillen  den  ersten 
Farbstoff  fe&thalten,  aber  eiförmig  und  viel  dicker  sind. 

Während  man  aus  der  Auffindung  nur  eines  einzij^en  TuberkM- 
bacillus  in  den  Excreten  mit  Festitnmtheit  schon  auf  die  Anwesenheit 
einer  tubereulösen  Erkrankung  .schliessen  kann,  muss  man  bei 
einem  negativen  Unterf^uchiingsiesultate  mit  seinen  Schlüssen  sehr 
vorsichtig  sein,  da  bei  manchen  chronischen  Formen  der  Tuliereulnse 
die  Tuberkelbacillen  schon  an  und  für  sich  sehr  spärlich  sein  köiaien 
und  anderseits  nicht  immer  in  den  Excreten  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Die  Untersuchung  von  S  c  h  n  i  1 1  p  r  ä  p  a  i-  a  f  e  n  auf  Tuberkel- 
bacillen geschieht  in  folgender  Art.  Die  Schnitte  bleiben  12 — 24  Stunden 
in  Anilin-Fuchsin  oder  Anilin-Gentianaviolett  (oder  1  Stunde  in  Carbol- 
fachsin),  werden  hierauf  einige  Sfcuuden  lang  in  verdünnte  Salpeter- 
säure getaucht,  dann  in  Alkohol  so  lange  entfärbt,  als  sie  noch  Farbe 
abgeben,  und  endlidi  in  wä.<!^erigem  Methylenblau,  resp.  Vesuvin  (durch 
einige  Minuten)  gegengefärbt. 

Für  Schnitte  eignet  sich  auch  die  Gahhet-Eryisthchf  Metlioile 
(siehe  oben).  Endlich  können  die  TuberkelbacUlen  in  Schnitten  auch 
nach  Gram  oder  mit  Löffler's  uml  Ä'/V/uif's  Meth3'lenblau  gefärbt  werden. 

Was  die  ziemlich  schwierii-'e  Re  incult  i  v  irung  der  Tuberkel- 
bacillen betrifft,  .so  empfiehlt  es  sich,  die  tuberculöse  Substanz  zwischen 
zwei  sterilisirten  Messern  oder  Objeetträgern  zu  zerquetschen  und  dann 
mittelst  eines  spateiförmigen  Platindrahtes  auf  der  nicht  zu  weichen 
tiberfläche  des  Serums*)  oder  Olycerin-Agars  zu  verreiben**),  ohne  aber 
diese  zu  verletzen.  Die  Eprouvetten  werden  dann,  luichdem  die  nherfläche 
der  Wattapfropfen  abgebrannt  und  mit  Sublimat  befeuchtet  worden  war, 
mit  ebenfalls  in  Sublimat  desinficirten  Kautschukkappen***)  versehen 
und  durch  4 — 5  Wochen  oder  noch  länger  bei  Brutteraperatur  gehalten. 


*)  Die  Sterilisirnng  des  Semm  kaiiii  auch  in  der  Weise  gescheheu.  dass 
man  auf  dasselbe  in  sterilisirten,  durch  paraffinirle  Kautschukpfröpfe  gut  zn  rer- 
•chliessendeii  Gcfösscn  Chloroform  im  Ueberschnssc  (letzteres  ist  m  etwa  0'4*/, 
hl  Serum  iöslichl  wochen>  oder  monatelang  einwirken  liisst. 

••)  Auch  bei  Fortzüchttuig  der  riilturcii  ninss  man  diese  auf  das  N.'ihr- 
Biibstrat  fest  einreiben;  will  man  recht  flppige  Cullnren  erzielen,  so  lasse  man 
Ton  Zeit  zu  Zeit  das  Condensationswasser  über  die  l>esftete  Agardfiche  lanfen. 

***)  Der  Kaatschtikkappen  inuss  man  sich  überhaupt  immer  dann  bedienen, 
wenn  m&n  bei  l&ngerem  Aufenthalte  von  Culturen  im  Thermostaten  eine  Ein- 
Uoekonng  des  Nährbodens  verhindern  will. 
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4.  Bacillus  leprae. 


68.    Di 


i  b  a  c  i  1 1  ( 


m1    den    Taberkelbacill( 


Jie  L.epraoacil Jen  smu  aen  jaDerKeioaciiien 
sehr  ähnlieh,  Iiöulistons  etwiVH  kürzer  uml  .in  ileii  Eiidt^n  zugespitzt 
(Fig.  (J2).  Auch  im  Vfi-halten  gegenüber  Anilinfarljstotlen  besteht  nur 
ein  gratlueller  Unterschied,  indem  sie  sich  im  Allgemeinen  leichter 
und  rascher  färben  als  di»-  Tiiberkelbacillen,  wes  hall)  man  sie  auch 
schon  mit  einfach  wässerigen  Farbl  ösungen  gut  tingireu 
kann.  Werden  sie  aber  mit  gebeizten  Farbstoflen  behandelt,  so 
halten    sie   den  Farbstoff  ebenso    fest   wie   die  Tuberkelbacillen.    Von 


>       »1  ^  ^ 


Fig.  62. 

Ein  Theil  eines  Leprakiiötchens  ilevHaut.  Vergrösserung  y25.  Färbung 

nach    Koch -Ehrlich      <i  Grosse,    hyBÜne.    kernlose    Zellen     Leprazellen),    mit 

Bacillen  vollgepfropft,     b  Bacillenhältige  Lepinzelleii,  noch  Kerne  enthaltend. 

c  Rnnde  «nd  längliche  Zellen  ohne  Bacillen. 

den  ungefärbt  bleibenden  Stellen  in  den  Bacillen  gilt  dasselbe  wie 
von  jenen  in  den  Tuberkelbacillen. 

Die  Cultivirnng  der  Leprabacillen  ist  in  einw^andfreier  Weise 
bisher  ebensowenig  gelungen  wie  eine  erfolgreiche  Uebertragung  von 
leprösen  Krankheitsproducten  a\if  Thiere. 

Nichtsdestoweniger  txnterliegt  es  kaiun  einem  Zweifel,  dass  die 
beschriebenen  Bacillen  die  Ursache  der  Lepra  sind,  da  sie  sich 
nur  bei  dieser  Krankheit,  und  zwar  in  sehr  grosser  Menge,  vorfinden. 

Die  Lepra  befällt  vorwiegend  die  Haut  luul  die  peripheren 
Nerven,  greift  aber  auch  auf  die  benachbarten  Lymjihdrüsen  und 
Schleimhäute,  selten  auf  andere  Organe  über.  Histologisch  ist  sie 
charakterisirt   durch   das   Auftreten    knoten-    und    strangförmiger  In- 
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HItrate  (Fig.  03,  c),  die  aas  einem  vaacularisirten  Granulatioiisgewebe 
bestehen,  in  welchem  aber  nicht,  nur  kleine,  runde  Zellen  ( Loukocyten), 
sondern  auch  grössere,  ninde,  Spindel-  oder  keiilciiförmigp  (epithelioide) 
Zellen  und  mitunter  selbst  Riesenzellen  vorkommen.  Zwischen  den 
Zellen  findet  sich  eine  mehr  oder  minder  reichliche,  fibrilUu-e  Grund- 
snbstanz. 


^-^ 


J.'i;^-.:--e*KS#«^ 


''^Jl^^''^'l^^~' 


J^ 


c- 
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Fig,  «3. 

Lepra  nodosa  der  Haut.  V'ergrösscrung  6ö.  Färbang  mit  Aluan-Cochenille. 

a  Epidermis,    b  Cutis,    c  Knoten-  and  straiigförmige,   zellige  Inftltrato. 


In  der  Haut  ist  vorwiegend  die  Cutis  (mit  Ausnahme  iler  obersten 
chicht)  und  Snhcutis,  besonder.^  in  der  Umgebung  der  Schweiss- 
diBaen  and  Haarbälge,  in  den  Narren  das  interstitielle  Bindegewebe 
Sitz  der  Intiltrjite.  Verkäsung  tritt  niemals  ein  und  IJlceration  nur 
nach  äusseren  Veranlassungen,  Bei  der  macuirisen  Form  der  Lepra 
kommt  es  nach  Schwund  der  Hyperämie  zur  PigmentbiUhmg. 

Die  Leprabacillen  sind  gewöhnlich  in  grossen  Mengen  vorhanden 
nnd  liegen  zumeist  in  grossen,  ninden  oder  ovalen,  häufig  kernlo-oon. 
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hyalinen  Zellen  (Fig.  (52,  n).  die  mit  ihnen  fa-st  vollgiüpfroiift  sind 
(Luprazellen) ;  in  di-n  erkiankten  Nerven  tindet  man  sie  aber  vor- 
wiegend in  den  Ganglienzellen,  welche  dann  degeneriren. 

Ob  die  Lfpra  dunh  Ansteckung  oder  Vererbung  oder  auf  lioiden 
Wegen    übertragen   wird,    darüber    sind    die  Ansichten    noch    getheilt. 

Von  T  üb  er  tu  lost?  tässt  sieb  die  Lepra  durch  das  Fehlen  der 
ersterer  zukommenden,  typischen  Epithelioid-  und  Riesenzellentuberkel 
und  vor  Allem  diirrb  die  mangelnde  Verkäsung  untersclieiden :  auch 
liegen  bei  Lepra  die  Bacillen  in  der  Regel  in  grossen,  hyalinen  Zellen, 
und  zwar  in  .sehr  grossen  Mengen,  was  hei  Tuberkel bacillen  nicht 
zutrifft. 

Vn  t  ersuch  ung. 

vj  ij'J.  Deckgläschenpräparate  und  Schnitte  werden 
genau  so  wie  bei  Tuberkelbacillen  gefärbt;  auch  die  Gram'scha  Methode 
kann  angewendet  werden.  Behufs  Unterscheidung  von  Tulierkelbacillen 
wird  empfohlen,  die  Schnitte  auf  <> — T  Minuten  in  eine  verdünnte, 
alkoholische  Fuchsinlösung  (5  Tropfen  concentrirte,  alkoholische  Lösung 
auf  ein  Ulirschiilchen  Wasser)  zu  bringen,  dann  '/<  Minute  in  saurem 
Alkohol  (1  Salpetersäure  auf  1((  Alkohol)  zu  entfärben,  in  Wasser 
zu  waschen  und  in  Methylenblau  nachzufärben ;  währen<l  hiebei  die 
Leprahaeillen  sich  njth  färben,  bleiben  Tuberkelbacillen  ungefärbt. 


5.  Bacillus  Syphilis. 

ij  7(1.  A1.S  Sy  philisbacill  en  werden  gegenwärtig  die  von 
Lusfijarten  mittelst  eines  besonderen  Färbungsverfabrens  aufgefun- 
denen Bacillen  bezeichnet.  Sie  sind  ebenfalls  den  Tuberkelbacillen 
sehr  ähnlich,  nur  noch  häufiger  gekrümmt,  haben  leicht  knopffnrmig 
angeschwollene  Enden  und  liegen  im  Gewebe  stets  innerhalb  gro^^sei" 
Zellen 

Eine  Cuttivirung  derselben  ist  bisher  nicht  gelungen;  sie 
wurden  aber  auch  in  Schnittpräparaten  bisher  immer  nur  in  sehr 
geringer  Menge  und  überdies  nicht  in  allen  syphilitij<chen  Produi-ten 
gefunden,  weshalb  ihre  ursächliche  Rolle  bei  Syphilis  noch  sehr 
zweifelhaft  ist. 

Belativ  am  reichlichsten  und  sichersten  sind  sie  im  Secrete 
nässender  Papeln  anzutreffen;  da  alter  im  Smegma  des  Prä- 
putiums und  der  Vulva  ähnliche  und  nach  der  gleichen  Ufethode  sich 
förbende  Bacillen  (die  sog.  Smegmabacillen)  vorkommen,  so  ist  auch 
der  diagnostische  Werth  der  Lusttjarienüciien  Syphilisbaeillen  ein 
geringer,  abgesehen  von  der  dimplicirtheit  ihrer  Darstellung. 


J 


Das  syphilitische  Virus  kommt  blos  intierhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  vor  und  kann  von  einem  Menschen  auf  den 
anderen  nur  auf  directeni  Wege  übertragen  werden.  Hiebei  dringt  es 
gewöhnlich  durch  die  Haut  oder  Schleimhätite  in  den  Organismus 
ein:  doch  kann  es  auch  heim  Zeugungsacte  atif  das  Ei  oder  während 
der  Schwangerschaft  diircli  Vermitthing  der  Plncenta  auf  den  Fötus 
übertragen  werden. 

Beim  Eindringen  in  die  Haut  oder  Schleimhäute  mft  das  Gift 
zunächst  eine  örtliclie  Äffet tion  in  der  Form  der  sog.  Initial- 
scierose  hervor:  später  gelangt  e.'^  aber  in  den  Kreislauf,  worauf 
Allgemeinerscheinunpen  in  der  Form  von  Affectionen  der 
LymphdrQsen,  der  Haut  und  Schleimhäute  (seeundäre 
►  yphilis")  und  noch  später  Erkrankungen  der  inneren  Organe, 
[nochen  und  Blutgefässe  (tertiäre  Syphilis)  entstellen. 

Alle  diese  Affectionen  haben  den  Charakter  von  meist  umschrie- 
benen Entzündungen,  die  vorwiegend  ein  Rundzellengewebe  liefern, 
welches  sich  später  wieder  zurückbildet  oder  aber  zerfällt.  Rück- 
bildung und  Zerfall  beginnen  stets  im  Centrum  der  Herde  und 
schreiten  gegen  die  Peripherie  vor;  bei  der  Rückbildung  kann  das 
Rundzellengewebe  zunächst  in  ein  Narbengewebe  sich  verwandeln, 
während  der  Zerfall  entweder  in  Verkäsung  oder  in  Vereiterung  und 
IHceration  besteht. 

Die  in  hi.<*to  logisch  er  Bezieliung  prägnanteste  Form  der 
syphilitischen  Affectionen  ist  da.'s  der  Tertiärperiorle  angehörende 
Gamma  syphiliticum  mler  Syphilnma. 

Dasselbe  besteht  zwar,  so  lange  es  klein  und  jung  ist,  auch  nur 
aus  einem  Granulationsgewebe :  wenn  es  aber  grösser  wird,  kommt  es 
in  den  centralen  Partien  zur  Verkäsung.  und  zwar  entstehen  hiebei 
ein  oder  mehrere  käsige  Herde  (Fig.  173,  r),  in  deren  nächster  Umgebung 
das  syphilitische  Granulationi>gewebe  in  Spindelzellen-  und  Schwielen- 
gewebe  sich  umwandelt.  An  solchen  Präparaten  (Fig.  ti4l  kann  man 
daher  in  der  Regel  drei  vej-schiedene  Zonen  unterscheiden:  ein  käsiges 
Centnim  (.4),  unmittelbar  nach  aus.sen  von  demselben  eine  Zone  von 
Spindelzellen-  oder  Bindegewebe  (D).  und  noch  weiter  nach  aussen  das 
Granulationsgewebe  (C);  in  letzterem  finden  sich  mitunter  einzelne 
Biesenzellen  iFig.  173,/»).  Auch  die  benachbarten  Blutgefiisse  zeigen  oft 
jene  Veränderungen,  welche  man  als  V  a  s  c  u  1  i  t  i s  syphilitica  (pag.  229) 
bezeichnet.  Die  Gummjita  können  aucli  vereitern  oder  exulceriren. 

Die  Syphilis  ist  histologisch  nicht  immer  leicht  von  der 
Tnbercalose   zu  unterscheiden;    es   ist   nicht  nur  hei  beiden   ein 
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Rundzellengewebe  vorhanden,  sondern  es  können  bei  Syphilis  auch 
knilttlienförmige  Herde  entstehen,  deren  Gewelie  mit  dem  eines 
Tuberkels  viel  Aehnlichkeit  besil^t.  So  kann  ein  junges  Syphilom  mit 
einem  lymphoiden  Tntierkel  und  ein  grosses  Syphibm  mit  einem  ver- 
käsenden Tuberkel  verwechselt  werden,  obwulil  letzterer  in  seiner 
Peripherie  aus  epithel iiiiden  un<l  runden  Zellen  und  nur  dann  aus 
Bindegewrebe  besteht,  wenn  er  in  Auslieilung  begriffen  ist.  Der  wichtigste 


)C 


Fig.  64. 

Gumma  im   Periost  der  Clavicula.     Vergrüssorung  240.    F&rbung  mit 

llänmtüxyliii- Eosin.     .4   Verkäster  Theil.    B  Bindegewelie.     C  Gef&ssreiches 

GraiialaüoriBgewebe.    a  Verkfistes  Blutgefäss. 


unterschied  besteht  aher  thuin,  dass  bei  Tuberculose  in  der  Regel 
Knötchen  von  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  also  neben 
Jymphoiden  Tuberkeln  auch  Epithelioid-  und  Riesenzellentuberkel  vor- 
zukommen pflegen ;  schliesslich  wird  die  Anwe.senheit  von  Tuberkel- 
bacillen  mit  voller  Bestimmtheit  fiir  Tnbercalose  sprechen. 

Untersuchung. 
§  71,  Schnitte  bleiben  12 — 24  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
und  2  Stunden  bei  4(''^  (".  in  Anilin-Gentianaviolett,  werden  dann  in 
absolutem  Alkohol  abgespült,  weiter  zur  Entfärbung  auf  11)  Secunden 


in  eine  l'ö",  »ige  wässerige  Lflsnng  von  Kalium  hypermanganicum. 
und  von  da  1 — 2  Secnnden  in  eine  wässerige  Lösung  von  sohwefeliger 
Säure  gebracht  und  hierauf  in  Wasser  gut  abgespült.  Die  EntfarJnings- 
prncedur  in  hypermangansaurein  Kali  und  in  schwefeliger  Säure  sainmt 
Spülung  in  Wasser  wird  solange  wiederholt,  bis  die  Schnitte  ganz 
farblos  geworden  sind.  Deckgläser  werden  in  gleicher  Weise  be- 
handelt, nur  dass  sie  nach  Färbung  in  Gentianaviolett  statt  in  Alkohol 
in  destillirtem  Wasser  abgespült  werden. 

Eine  andere  Methode  besteht  darin,  dass  man  Deckgläser 
wenige  Minuten  in  heissem  und  Schnitte  24  Stunden  in  kaltem 
Anilin-Fuchsin  färbt  und  hierauf  zuerst  mit  stark  verdünnter,  dann 
mit  concentrirter  Eisenchloridlösung  entfärbt  -.  Deckgläschen  werden 
zaletzt  in  Wasser,  Schnitte  in  Alkohol  abgespült. 

6.  Bacillus  mallei. 

§  T"J.  Die  Rotzbacilien  (Taf.  VII,  Fig.  1)  haben  beiläufig  die 
Form  und  Dimensionen  der  Tuberkelbacillen,  sind  aber  gewöhnlich  etwas 
dicker,  liegen  meist  einzeln  oder  paarweise,  bilden  in  älteren  Culturen 
mitunter  auch  längere  Fäden  luid  zeigen  keine  Eigenbewegung,  wohl 
aber  eine  sehr  lebhafte  Molecnlarbewegung.  In  gefärbten  Präparaten 
sieht  man  öfters  in  der  Mitte  der  Stäbchen  ungefärbt  bleilteride,  i-uiid- 
liche  Gebilde,  die  sich  aber  nach  Art  von  Sporen  förben  lassen  und 
daher  vielleicht  die  Hedeutung  solcher  besitzen.  Die  Rotzbacilien  färben 
sich  in  Methylenblau  nur  schwach,  besser  aber  in  Fuchsin  und  Gen- 
tianaviolett sowie  im  Lößler'schen  und  /v«/j«»;'schen  Methylenblau. 
Nach  Gram  werden  sie  entfärbt. 

Sie  wachsen  erst  bei  einer  Temperatur  über  25'  C,  am  besten 
bei  Bruttemperatur,  und  zwar  auf  allen  unseren  Nährsubstanzen. 
Die  Culturen  zeichnen  sich  insgesammt  durch  ihre  Viscosität  aus; 
am  meisten  charakteristisch  ist  aber  die  Cultur  auf  Kartoffeln,  indem 
daselbst  eine  reichliche,  honiggelbe  Vegetation  entsteht,  die  allmälig 
dunkelbraun  wird. 

Auf  Agar  platten  wachsen  rundliche,  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  fein  granulirt  aassehende  und  mit  fast  glatten  Rändern  versehene 
Colonien. 

Auf  schiefem  Agar  und  Blutserum  entstehen  bei  spär- 
licher Heberimpfung  einzelne,  kleine,  fast  wasserhelle  Tröpfchen,  die 
Hjväter  weisslich  wenlen ;  bei  reichlicher  Ueberimpfung  bildet  .sich 
aber,  namentlich  auf  Glycerin-.Agar,  ein  gleichmässiger,  granweisser, 
fenchtplänzender  Ueberzug. 


i 


Fig.  65. 
Rotzknoten  in  der  Stirnhaut.    Vergrösscrang  385.    Färbang  mit  Alaun- 
Cochenille.  A  Epidermis  mit  beginnender  eitriger  Inültration,  B  Ansammlung 
Ton  Eiter  zwischen  Epidermis  und  Cuti.s.  C  Die  obersten  Partien  eines  Rotz- 
knotens, der  aus  zum  Tlieile  kornig  zerfallPHeii  Eiterkörperrlien  liesteht 

Bacillen  durt-h  wunde  Stellen  der  Haut  oder  Schleimliäute  oder  viel- 
leicht aaeh  durch  die  Lungen  eindringen. 

Die  Krankheitsprciducte  treten  gewöhnlich  in  Form  von  Knöt- 
chen und  Knoten,  seltener  als  diffuse  Infiltrate  auf.  und  bestehen 
aus  dichtgedrängten  Rundzellen  (ohne  Riesenzellen),  und  zwar,  da  die 
Knötchen  sehr  rasch  vereitern,  zumeist  aus  polynucloaien  Leukocyten, 
deren  Kerne  bald  in  kleine,  intensiv  sich  farhende  Körnchen  zerfallen 
(Fig.  tJö,  C);    in  der  Umgebung  der  Knötchen   ist  da.-^  Gewebe  häuKg 
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hämorrhagisch  infiltrirt.  Liegen  die  Rotzknoten  in  der  Nähe  der 
Oberfläche  der  Haut  oder  von  Schleimhäuten,  so  kommt  es  bald 
zur  Einwanderang  von  Eiterkörporchen  in  die  Epidermis  (Tig,  65,  A), 
resp.  in  das  Schleimhautepithel,  wodurch  in  diesem  kleine  Eiterherde 
entstehen,  oder  es  wird  die  Epidermis  in  toto  durch  Eiter  abgehoben 
(Fig.  65,  B).  Weiterhin  fliessen  die  Eiterherde  zusammen,  brechen  auf 
und  geben  so  zur  Entstehung  von  Rotzgeschwüren  Anlass. 

Solange  die  Rotzknötchen  ganz  jung  sind,  enthalten  sie  ziemlich 
viele,  zum  Theile  in  Gruppen  liegende  Bacillen,  nnd  selbst  im  Blute 
können  vereinzelte  Batilleii  gefunden  werden.  Mit  der  Vereiterung  der 
Knoten  nimmt  aber  die  Zahl  der  Bacillen  bedeutend  ab,  und  beim 
chronischen  Rotze  sind  sie  mikroskopisch  in  der  Regel  gar  nicht 
mehr  nachzuweisen.  In  solchen  Fällen  kann  aber  noch  der  Cultur- 
versuch  oder  die  Ueberimpfnng  der  Krankheitsproducte  auf  Thiere 
ein  positives  Resultat  und  hiedurch  einen  wichtigen,  diagnostischen 
Aafschluss  ergeben. 

Von  unseren  Versuch sthieren  sind  Feldmäuse  am  empfäng- 
lichsten, da  sie  schon  nach  wenigen  Tagen  an  allgemeiner  Rotz- 
erkrankung zu  Grunde  gehen.  Etwas  weniger  empfänglich  sind  Meer- 
schweinchen und  noch  weniger  Kaninchen,  während  die  Hausmäuse 
ganz  refractär  sind.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erzeugt  die 
subcutane  Impfung  zuerst  eine  locale  Erkrankung ;  es  entsteht  nämlich 
nach  einigen  Tagen  an  der  Impfstelle  ein  Knoten,  der  vereitert  und 
aufbricht.  Dann  schwellen  die  benachbarten  Drüsen  an  und  endlich  (oft 
erst  nach  Wochen)  kommt  es  zu  Meta.stasen  in  inneren  Organen.  Von 
letzteren  sind  bei  Meerschweinchen  die  Hoden  häufig  afiicirt;  ebenso 
finden  sich  in  der  Milz  viele,  submiliare  Knötchen.  Bei  Feldmäusen  zeigt 
die  Leber  zahlreiche,  kaum  sichtbare,  und  die  Milz  etwas  grössere 
Knötchen. 

Untersuchung. 

§  73.  Deckgläschenpräparate  werden  am  besten  mit 
»rigem  Gentianaviolett  oder  mit.  Löj/'ler schem  oder  Küfine'schem 
Methylenblau  gefärbt  nnd  dann  blos  mit  Wasser  abgespült. 

Für  Schnitte  eignet  sich  die  Behandlung  mit  Lößler'B  oder 
Külines  Methylenblau. 

Verzichtet  man  hiebei  auf  die  Untersuchung  der  Gewebs- 
eleniente,  so  kann  man  bei  Benützung  der  A'äAne'schen  Methode  die 
Schnitte,  nachdem  sie  durch  mehrere  Stunden  in  Carbol-Methylen- 
blau  gefärbt  worden  waren  uml  die  Behandlung  mit  Salzsäure-,  Lithion- 
und  gewöhnlichem  W;»s.ser  durchgemacht  hatten,  auf  dem  übjectträger 


mittelst  eines  Ballongebläses  trocknen,   durch  Xylol  auflu-Hi-n   und 
in  Balsam  einschliessen, 

Handelt  es  sieb  in  zweifelhaften  Fällen  um  l^iclierstelluiig  der 
Diagnose,  besonders  intra  vitam,  so  untersucht  man  den  Eiter 
von  intacten  Pusteln  oder  von  nicht  ulcerirten  Knoten  znnäche.t  in 
gefärbten  Deckgläschenpräparaten ;  liegt  acuter  Rntz  vor.  »o  wird 
man  Bacillen,  freilich  meist  nur  in  spärlicher  Zahl,  finden,  die  von 
anderen  pathogenen  Bacillen  gewöhnlieh  unschwer  unterschieden  werden 
können.  Findet  man  keine  Bacillen  oder  ist  die  Natur  der  letzteren 
zweifelhaft,  so  lege  man  aus  dem  Eiter  Cnituren  an,  oder  verini]ife 
denselben  auf  empfängliche  Thiere.  In  ähnüclier  Weise  gehe  man  hei 
Verdacht  auf  chronischen  Rotz  vor, 

7.  Bacillus  typhi  abdominalis. 

§  74.  Die  Typhusbacillen  (Taf.  III,  Fig. !?)  sind  kurze  Stäbchen, 
etwa  V,  so  lani;  wie  der  Durehmesspr  eines  ntthen  Blutkörperchens, 
mit  abgerundeten  Enden.  Ihre  Länge  übertriti't  die  Breite  oft  kaum 
um  das  Dreifache;  in  Culturen  können  sie  aber  auch  zu  langen  Fäden 
auswachsen.  Sie  zeichnen  sieh,  namentlich  letztere,  durch  lebhafte, 
schlangenähnliche  Bewegungen  aus,  welche  durch  seitenständipe  Geissein 
vermittelt  werden.  In  manchen  Stäbchen,  bei^otiders  wenn  sie  auf 
Kartoffeln  bei  Bruttemperatur  gezüchtet  werden,  sieht  man  an  dem 
einen  Ende  runde  oder  ovale,  glänzende,  sich  rasch  und  intensiv  färbende 
Gebilde.  Ausserdem  bemerkt  man  in  gefärbten  Bacillen  nicht  selten, 
entweder  in  der  Mitte  oder  mehr  gegen  das  Ende,  farblo.s  bleibende 
Stellen  (Fig.  üt),  d)\  aber  weder  diese  noch  die  früher  erwähnten 
Gebilde  haben  die  Bedeutung  von  Sporen.  Gegenüber  den  Anilinfarb- 
stoffen  verhalten  sich  die  Typhu-sbacillen  wie  die  Rotzbacillen. 

Sie  wachsen  schon  bei  Zimmertemperatur  und  auf  allen 
Nährsubstanzen,  am  charakteristischesten  auf  Kartoffeln  und 
Gelat  iueplatten. 

Auf  letzteren  stellen  die  oberflächlichen  Colonien  sehr  dünne, 
bläulichweise  und  irisirende,  nur  im  Centrum  etwas  dickere  und  opakere, 
mit  gezackten  Rändern  versehene  Scheiben  dar,  welche  bei  schwacher 
Vergrösseruug  ausser  den  mehr  oder  minder  eingebuchteten  Rändern  und 
einem  häufig  excentrisch  liegenden,  runden,  gelblichen  Kerne  ein  charak- 
teristische.'! System  von  zahlreichen,  anastnmosirenden,  an  Blattrippen 
erinnernden  Linien  oder  Furchen  zeigen.  Während  anfang.s  die  Colonien 
unter  dem  Mikroskope  fast  gleichmässig  weiss  erscheinen,  tritt  später 
vom  Centrura  aus  eine  sich  allmälig  ausbreitende  Gelbfärbung  ein. 
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Die  tiefereu  Colonien  der  Gelatineplatten  sowie  die  Ck)lonien 
auf  A garplatte«  sind  nicht  ebarakteristisch. 

In  Gelati ne-Epi-ouvetten  ist  das  Wadisthuni  aaf  der  Ober- 
fläche etwa«  hesser  als  in  der  Tiefe,  wobei  auf  ersterer  eine  dünne, 
weissliche,  perlmutterartig  glänzende,  sich  allmiilig  gegen  die  Wand 
der  Eprouvette   ausbreitende  Vegetation    mit    gezackten  Rändern   ent- 
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Flg.  66. 

Milz  bei  Typhus  abdominalis.  Yergr.  l'Ül  Färbung  mit  alkalischem 
Methylenblau.  A  Pulpa  £Ein  Theil  eines  Milzvenemjuerschnittes.  a  Abgehobene 
Endolhelien  der  Vene,  b  Rothe  Blutiörpercheii.  <•  Blntkörpei-chenhältige  Zellen. 
il  Ein  Herd  von  Typhnsbacilleu  in  der  Pulpa,  r  Fremde  Bacillen  in  der  Vene, 
dio  wahrscheinlich  in  den  nnrmgeschwftien  sich  secnndar  angesiedelt  hatten 
und  von  da  in  lien  Kreislauf  gelangt  sind. 


8t«ht;   später  tritt  in  den  oberHiichlichen  Schichten  der  Gelatine  eine 
durch  SäurebJlduiig  bedingte,  milchige  Trübun^:  ein. 

Auf  Agar  und  Blutserum  ent.steht  ein  feuchter,  weisslicher 
Ceberzug,  auf  Kartoffeln  aber  ein  zwar  reichliches,  aber  gewöhn- 
lich unsichtbares  Wachstliuui.  Di«'  Oberfläche  der  Kartnifel  erscheint 
blo.H  etwas  feuchter:  fährt  man  aber  mit  der  Platinöse  darüber,  so 
erhält  man  grosse  Mengen  vf>n  Bacillen.  Dieses  unsichtbare  Wachetimm 
ist  »ehr  charakteristisch ;  doch  tritt  auf  manchen  Kartoffeln,  wenn  sie 
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uümlicli  ziifällig  alkalisch  reagiron,  desgleichen  auf  künstlich  alkalisch 
gemachten  Kartoffeln,  eine  sichtbare,  gelbliche  Vegetation  auf. 

In  Fleischbrühe  entsteht  eine  gleichmäs.*ige,  starke  Trübung. 

Die  Typhusbacillen  wachsen  ferner  in  Milch  sehr  gut  und 
können  sieh  in  sterilisirtein  Wasser  nicht  blos  längere  Zeit  lebensfähig 
erhalten,  sondern  sich  sogar  vormehren. 

Sie  finden  sich  con.stant  und  ausschliesslich  bei  Typhus  ab- 
dominalis, und  zwar  um  so  reichlicher,  je  frischer  der  Process  ist, 
vor  Allem  in  den  Ppye/'schen  Plaques  und  Soli tärf ol  likeln 
des  Darmes,  in  den  M  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  d  r  ü  s  e  n  und  in  der  M  i  I  z,  in 
beiden  letztgenannten  Organen  gewöhnlich  in  Form  von  kleinen,  un- 
regelmässigen, sehr  dicliteii  Grapppn  (Fig.  fU.i,  d),  in  denen  oft  erst 
an  der  Peripherie  die  einzelnen  Bacillen  unterschieden  werden  können. 
Kommt  es  im  Darme  ztir  ülceration,  so  gelangen  die  Bacillen  in's 
Darmluinen  und  ktlnnen  von  jetzt  an  auch  in  den  Fäces  erscheinen. 
In  anderen  Organen  <  Leber,  Niere)  kommen  sie  weniger  constant 
vor  und  ebenfalb  nur  herdvveise ;  auch  in  den  Roseolaflecken  wurden 
sie  einige  Male  gefunden.  Dagegen  erscheinen  sie  manchmal  im  Harne 
in  nicht  unbeträchtlicher  Meiit'e  und  durch  längere  Zeit. 

Die  Infection  mit  Typhusbacillen  erfutgt  vom  Verdauungs- 
tracte  aus  durch  die  Nahrung,  besonders  durch  das  Trinkwasser, 
in  welchem  angeblich  auch  sclion  mehrmals  Tj'phusbncilten  nach- 
gewiesen werden  konnten*). 

Die  im  Verlaufe  dos  Typhus  auftretenden  Complicationen 
(Parotitis,  Laiynxgeschwnre,  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie,  Pleuritis, 
Nepln'itis  interstitialis  suppurativa,  Periostitis,  Ostitis  und  Artliritis, 
Phlegmone,  Furunkel  u.  s.  w. )  sind  gewöhnlicli  die  Folge  secun- 
därer  Infectionen,  zumeist  durch  Eiterkokken,  welche  von  den 
Darmgeschwüren  oder  von  der  Mund-  und  R^chenhöhle  in  die  Organe 
und  Gewebe  eindringen.  Doch  koimten  bei  mancher  dieser  Compli- 
cationen, besonders  bei  Periostitis,  auch  Typhusbacillen  gefunden 
werden,  imd  zwar  entweder  allein  oder  neben  Eiterkokken. 

Durch  üebertragung  von  Tj'phusbacillen  auf  Thiere  kann  man 
keinen  Typhus  erzeugen:  Injectionen  von  Cnituren  in's  Blut  oder  in 
den  Verdauungstract  können  zwar  Kaninchen  ttitlten,  allein,  wie  es 
scheint,  nicht  durch  Infection,  sondern  blos  durch  Intoxication. 


*)  Im  Wasser  gibt  es  nbrigens  mehrere  Arten  von  Bactevieii,  die  sowohl 
morptiologiacli  als  cuUurell  mehr  oder  minder  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tj^ihus- 
bacilleii  haben,  sich  aber  von  tliesen  am  sichersten  noch  dnrch  ihr  abweichendes 
Verhalten  anf  Kartoffeln  anterscheiden  lassen. 
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Untersuchung. 

§  75.  In  Deckgläschcnpräparaten  können  die  Typlius- 
liacillen  nach  Art  der  Rot, zbacillcn  oder  auch  mit  wässerifreni 
Fuchsin  oder  Carbolfuchsin  gefärbt  werden ;  die  Präparate  bedürft-n 
hierauf  nur  einer  Abspiilung  mit  Wasser. 

Auch  für  Schnitte  empKehlt  .sich  da.«  gleiche  Verfahren  wie 
bei  den  Rotzbacillen,  odor  man  lii.^'.st  die  Sclinitte  24  Stunden  in 
Z/w/Z/e/'s  oder  Kühma  M^tliylenblau  oder  in  Carbolfuchsin  liegen  und 
spült  dann  blos  in  Was-ser  ab. 

Da  in  Milz  und  CJelcriisdrilsen,  wie  oben  bemerkt,  flie  Bacillen 
gewöhnlich  in  Gruppen  liegen,  so  empfiehlt  es  sieh,  letztere  in  Schnitt- 
präparatftn  zuerst  bei  schwacher  Vergrösserung  aufzusuchen;  sie 
sind  hiebei  an  ihrer  intensiven  Färbung  und  unregelmässigen  Gestalt 
zu   erkennen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Urins  auf  Typhusbacillen  ist  zu  be- 
achten, dass  die  Menge  der  letzteren  eine  ziemlich  wechselnde  ist. 
Mitunter  sind  sie  aber  so  zahlreich,  dus.s  der  Urin  durch  sie  deutlich 
getrübt  wird  und  auch  nach  der  Filtration  trübe  bk'ibt;  in  einem 
solchen  Falle  zeigt  ein  Tropfen  desselben,  anf  einem  hohlen  Object- 
trüger  ungefärbt  untersucht,  bewegliche  Stäbchen  und  Fäden,  welche 
man,  falls  Verunreinigungen  ausgeschlos.scn  werden  könucii,  schon  bei 
dieser  Art  von  Untersuchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Typhus- 
bacillen erkennen  wird.  Zur  vollen  Sicherstellung  ist  aber  noch  die 
Cultivirung  erforderlich*).  Da  die  Tj'phnsbacillen  schon  vom  dritten  Tage 
der  Erkrankung  im  Harne  auftreten  können,  so  hat  die  bacteriologische 
Urinuntersuchung  einen  nicht  unwichtigen,  diagnostischen  Werth 
und  ist  jedenfalls  einer  Untersuchung  der  Stnhlentleerungen 
vorzuziehen,  weil  die  T}'phusbacillen  in  letzteren  nicht  vor  dem  neunten 
Tage  erscheinen  können  und  weil  sie  sich  ferner  von  gewissen  Fäces- 
bacterien  mikroskopisch  gar  nicht  und  durch  Cultur  ziemlich  schwer 
unterscheiden  lassen. 


8.  Bacterrum  coli  commur^e.     iMit  Einschluss  des  Bacterium 
lactis  aärogenes  und  des  Bacillus  Emmerich.) 

§  7t'p.  Das  Bacterium  coli  commune  zeigt  im  .Mlgenieiuen 
viele  Aehnlicbkeit  mit  den  Typhusbacillen.  Es  hat  annähernd 
dieselbe    Form    und    Grösse   wie    letztere,    nur   sind   sein©  jüngsten 


•)  Bei  CompHcation«n  des  Typhns  können  im  ürine  anch  andere  pathogenc 
Bacteri«n,  namentlich  Eütcrkokkcn,  aufgefanden  werden. 

W«icb*tlk>iia,  piithol.  äi>t«l«|i«.  II 


In<livi<lu(>n  häufig  noch  kürzer  um]  daher  von  Kokken  oft  kaum  zu 
uutAirm')m(\ri\ ;  mu-h  hi'a'itzt  es  nur  eine  träge  Eigenbewegung.  Nach 
Gram  wird  ea  «futfürbt. 

In  kUiiatliciien  Cultaren  erfolgt  das  Wachsthtun  schon  bei 
Zimmertumperatur. 

Auf  G  olat  ineplatten  bleiben  die  tiefliegenden  Colonien  klein 
iiimI  liiMK<!ti  tniknmkupiNclt  mitunter  (^nen  dunklen,  unregelmässigen 
Ki'iii  (irtil  »'itic  liL-llf/re  Peripherie  erkennen.  Die  oberflächlichen 
Coltdiinr«  liii'iti'n  kicIi  nWr  sehr  stark  nach  der  Fläch»?  aus,  haben 
htlufig  t'incti  gekt-rbtoi)  oder  gczarkten  Kaiul.  und  ihre  Dicke  nimmt 
vom  Ci'iiinuii  miiinn  die  Peripherie  allraälig  ab.  Bei  schwacher  Ver- 
gWiMHorung  zeigen  sie  obt/nfalls  ein  uigenthüinliches  System  von  Linien 
und  Funhen,  nur  sind  letztere  nicht  so  tii^f  und  nicht  so  scharf  aus- 
g<<[>riLgt  w'iv  lioi  <liiM  rvpliu.sbaiilli'n  und  verschwinLkn  auch  viel  rascher. 

Auf  Agar  platten  werden  die  oberflächlichen  Colonien  auch 
viid  grÜHHt»r  al«  die  tit«flit'*»enden,  sind  ziemlich  flach,  grauweiss  und 
fiuuhtglilnzend.  Mikriwk*i[iisch  ersehuincn  die  tiefliegenden  Colonien 
gelblich  ltder  gelbbraun  und  au.s  ungleich  grossen  Bröckelchen  zusammen- 
gem'tjit.  Hin  ähirlitlies  .Aussehen  zeigt  das  Centrum  der  obertiächlichen 
Cfilonien.  wtlhrend  ihre  I'eriplierie  nach  aussen  allmälig  durchsichtiger 
wird  und  nur  bei  starker  Abbk'iuhiug  eine  feine  Granulirung  und 
am  Uande  eine  concentrische  Streifang  und  seichte  Einkerbungen 
«»rkennen   lilsst. 

In  Gelatine-  und  Agareprouvetten  sowie  in  Fleiach- 
brttlie  erinnert  das  Wachsthuin  auch  an  jenes  der  Typhuscnlturen ; 
auf  Kartoffeln  entsteht  aber  zum  Unterschiede  von  den  Tj-phus- 
iMiciUen   stet«   eine   deutlich   sichtbare,    schmutziggelbliche  Vegetation. 

Das  lUctorium  coli  kommt  regelmäi^ig  im  D  a  r  m  c  a  n  a  1  e, 
ittuueutUch  in  dessen  unterem  Al>schnitte,  sowohl  bei  gesunden  als 
knukken  Personen  vor.  Bei  Kothstauungen  scheint  ee  sidi  aber 
mht  rvichlich  lU  verwehren.  Elienso  ist  es  bei  VeilangsuMUig  oder 
gtüalichem  Aufhören  der  Blutcircalatioii  in  der  Dannwand  (a.  B. 
Im  lucatv*«nition  oiier  hochgradiger  Ausdehnung  des  Iktfmf>s^  im 
Staud««  in  di»  Danuhäate  und  schliosslich  iu  die  BaacAbShW  s»lb&t 
•inndriagea  «nd  dann  Peritonitis  (mäet  mit  sp&rtidwm  B3ca«date^ 
beewnunafva :  «os  di«e«««i  Grand*  findet  es  sich  «och  gewViholich 
UB  Brachwasser  eiagekleaiBiter  Hernien.  Bei  Ytrirtaai^w 
«ml  PufontkMMB  dts  Dantes  gehegt  <«  ebinfalb  in  die  WMM-hkAK 
und  die  sun;.  Perforattoasperitonitis  kiMBBtk  gaai  ovWr  jrrLVslei»- 
Uteil»  aaf  setae  Rt^luattag. 
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Injection  von  Culturen  des  Bact.  coli  in  di«  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  und  Hunden  vermag  Peritonitis  zu  erzeugen,  während  nach 
Einverleibung  iii's  Blut  die  Thiere  rasch  zu  Grunde  jiehen  und  ge- 
wöhnlieh ent^ündlieht!  Ersitlieiiiungen  im  Danucanale  zeigen. 

Neben  dem  Bact.  coli  kommt  im  Dnrme  bei  Milchnahrang  constant  das 
Bacterium  lactis  aerogenes  vor,  welches  ersterem  sehr  ähnlich  ist  and  von 
demselben  nnr  dadurch  sich  unterscheidet,  dass  die  Coloiiien  auf  Gelntineplatteu 
nicht  flocJi,  sondern  convex  werden,  dass  auch  in  Gelatinecpronvetten  die  Cultur 
mehr  in  die  Höhe  wächst  und  selbst  nagelfürniig  werden  kann  und  dass  liei 
Coltirirung  auf  Kartoffeln  Gasblasen  auftreten. 

Die  genannte  Bacterienart  kann  )m  Perforationeperitonitis  auch  im 
Exsudate  der  Bauchhöhle  neben  dem  Bact.  coli  gefunden  werden. 

Der  Bacillus  Emmerkh.  welcher  ebenfalls  im  gesunden  und  kranken 
Darme  vorkommen  kann,  ist  dem  Bact.  coli  sehr  ähnlich,  vielleicht  sogar  mit 
demselben  identisch. 

Untersuchung. 

ß  77.  Dieselbe  geschieht  in  ähnlicher  Weise  wie  l)ei  den  Typhus- 

bacillen. 


9.  Bacillus  diphtheriae  (einsLliliet^slith  des  Pseudo- 
Diphtheriebacillus). 

§  78.  Die  Diphtherie  bacillen  (Taf.  VII,  Fig.  2)  sind  etwa 
so  lang  wie  Tuberkelbacillen,  aber  zweimtil  so  breit,  meist  ein  wenig 
gebogen,  haben  abgerundete  Enden  und  keine  Eigenbewegung.  Wenn 
sie  älter  werden,  nimmt  nicht  nur  ihre  Länge  zu,  sondern  sie  zeigen, 
besonders  in  Culturen,  häufig  auch  Involution?-  und  Degenerationsformen, 
indem  die  Stübchen  an  einem  oder  beiden  Enden  koll)ig  anschwellen 
und  meist  seginentirt  erscheinen :  weiterhin  treten  (wie  hei  den  Typhus- 
bacillen)  an  den  Polen  oder  auch  an  anderen  Stellen  glänzende  Kügelchen 
auf,  die  sich  viel  rascher  und  intensiver  färben  als  der  übrige  Theil 
des  Stäbchens,  jedoch  nicht  die  Bedeutung  von  Sporen  haben*).  Bei 
Zimmertemperatur  wachsen  sie  nur  langsam,  schnell  dagegen  bei 
Brutteraperatur, 

Auf  Gelat  inepla  1 1  e  n  entstehen  kleine.  weis>liche  Colnnien, 
di«  unter  dem  Mikroskope  gelblichbraun  und  grnbgranulirt  erscheinen. 
Aach  auf  Agar  platten  werden  die  Crdonien  nur  hirsekorngross 
und  zeigen  mikroskopisch  eine  grobk<)rnige  Beschaffenheit. 

In  Gelatine-  und  Agare prouvetten  ist  das  Wachsthura 
ziemlich  gleich,    nämlich    vorwiegend   im  Stiche   und,    wenigstens    in 

*)  {ßchtMÜMtoweniger  können  die  Diphtheriebacillen  auch  in  eingetrocknetem 
Zustande  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ihre  Lebensfähigkeit  t>ewahreu. 

II* 
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den  ersten  Generationen,  nur  spärlich  auf  der  Oberfläche ;  erst  in  den 
epäteren  Generationen  wird  das  Wachsthum  auch  auf  der  Oberfläche 
stärker. 

Auf  erstarrtem  Bluts  er  um,  welchem  auf  3  Theile  1  Theil 
Fleischbrühe  mit  1*/,  Pepton,  1",  Dextrin  und  '/,•/,  Kochsalz  bei- 
gemengt sind,  bildet  sich  ein  dicker,  weissliolier  Ueberzug. 

In  Fl eiüch brühe  entstehen  kleine,  den  Wandungen  des  Ge- 
fässes  anhaftende  oder  rasch  zu  Boden  sinkende  Klümpchen ;  die 
Fleischbrühe  selbst  bleibt  klar. 

Auch  in  sterilisirter  M  i  1  f  h  gedeihen  dir*  Diphtheriebacillen 
ganz  gut. 

Sie  finden  sich  constant  bei  Diphtherie,  gleichgiltig  ob  letztere 
ein  katarrhalisches,  croupöses  oder  diphtheritischcs  Exsudat  liefert, 
ob  sie  den  Pharj-nx  und  Larynx  oder  die  Nasenhöhle  und  die  Con- 
junetiva  befällt,  und  ob  sie  ]>rimär  oder  secundär  (bei  Scharlach, 
Masern  u.  s.  w.)  auftritt.  Die  Bacillen  kommen  nur  in  den  localen 
Producten  der  Di|»litluTie  vor,  nicht  aber  im  Blut*^  iidi-r  in  inneren 
Organen  ;  man  niuss  daher  autif hnifn,  dass  die  Allufmeinerscheinuugen 
bei  Diphtherie  theils  duich  Resorption  eines  vnii  thn  Bacillen  pro- 
ducirten  Giftes,  wahrsclieinlich  eines  Toxalbumiu.*,  Itwliiigt  werden,  theils 
auf  Rechnung  einer  secundären  Infectiun  durch  den  Strepto- 
coccus oder  Staphylococcus  pyogenes  zu  setzen  sind.  Man  findet 
nämlich  bei  der  Diphtherie  die  genannten  Kokken,  insbesondere  den 
Streptococcus  pyogenes  (Fig.  ti", '•)  ausserordentlich  häufig  sowohl 
in  den  Pseudomembranen  und  in  dem  darunter  befimiliehen  Gewebe 
;ils  auch  in  dt-r  die  Diphtherie  häufig  compjicirenden  Lobulär- 
pneumonie oder  Nephritis  und  auch  in  der  Milz.  Die  durch 
den  Diphtlieriebacillus  gesetzten  Veränderungen  scheinen  somit  das 
Eindringen  der  Eiterkokken  ausserordentlich  zu  begünstigen. 

Der  Diphtheriebaciilus  ist  für  Tauben.  Hühner,  Katzen,  Kaninchen 
und  besrmders  für  Meerschweinehen  pathogen.  Bei  letzteren  entstehen 
nach  subcntiiner  Einvi-rleiburig  Pseudomembranen  an  der  Impfstelle, 
ein  ausgedehntes,  hämorrhagisches  Oedem  in  der  Umgebung  und  nicht 
selten  Pleuritis  und  Lobnlärpnemnnnie ;  die  Bacillen  finden  sich  aber 
auch  nur  in  den  Pseudoiriembranen. 

Die  Uebertragung  auf  eine  verletzte  Schleimhaut  erzeugt  einen 
der  menschlieheji  Diphtherie  ähnlichen,  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen ein  hergehenden  Process ;  selbst  lälmiunpsartige  Zustände 
können,  namentlich  bei  Kaninchen,  nach  Einverleibung  von  Culturen 
Oller   bacterienfreien    Filtraten   <lerselben   entstt-hen.     Es   ist  demnach 
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kaum  mehr  zweifelhaft,  dass  der  Diphtheriebacillus  die  Ursache  der 
Diphtherie  darstellt.  Er  scheint  aber  schon  normalerweise  im 
Pharynx  vorzukommen,  nur  ist  nicht  sielieFgestelit,  ob  häufig  oder  nur 
ausnahmsweise.  Er  vermag  unter  Umstanden  schon  in  die  intacte 
Schleimhaut  einzudringen;  doch  können  Läsionen  der  letzteren  seine 
Invasion  sehr  begünstigen. 

In  den  diphtheritischon  Pseudomembranen  wird  mitiintfi'  nel>en 
den  echten  Diphtheriebaeilleu  ein  denselben  sehr  ähnlicher  Raeillus, 
der    Pseudo-Diphtheriebacillus,    aufgefunden.     Er    unterscheidet 
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Fig.  67. 
Pseadomembran  der  Uvula  bei  Diphtherie  mit  Diphtheriehacillen 
und  Streptococcus  pyogenes.  Vergr.  925.  Färbung  mit  alkalischem 
Methylenblau,  a  Gruppen  von  Dipbtheiiebacillen.  6  Einzeln  liegende  Diphtherie- 
hacillen. zum  Theile  mit  angeschwollenen  Enden,  c  Streptococcus  pvogenes. 
d  Lebende  und  nekrotische  Leokocyten.  e  Netzförmiges  Balkenwerk. 


eich  aber  von  ersteren  dadurch,  dass  er  in  Gelatine-  und  Agar- 
eprouvetten  ein  starkes  Oberflächen wach.sthum  zeigt  und  in  Fleiscli- 
briihe  eine  stärkere  Trübung  bewirkt ;  auch  ist  er  für  Tiiiere  nicht 
pathogen. 

Untersuchung. 

§  70.  Deckglas chenpräpu rate  können  mit  wässerigem 
Fuchsin  oder  alkalischem  Methylenblau  und  Schnitte  nach  .\rt  der 
Typhus-  oder  Ri)tzbacillen  oder  auch  nach  der  JfV/V/t/7'schenModification 
der  Grri«rschen  Methode  (mit   und  ohne  Vorfärbung)   tingirt   werden. 
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10.  Bacitlus  tetani.  

li  diesem  (Taf.  \7,  Fig.  2)  handelt  es  sich  um  ziemlicli 
lange,  bewegliche  Stäbchen,  die  häufig  zu  Fäden  auswachsen  und 
sowohl  im  Organibmus  als  in  Cultuien  eiidständige  Sporen  bilden, 
wobei  das  betreffende  Ende  anschwillt,  während  das  andere  sich 
versehmächtigen  kann,  so  dass  daraus  eine  Stecknadelform 
resultirt.     Die  Färbnng  der  Bacillen  gelingt  leiclit.    auch  nach  Gram. 

Die  Tetannsbac'illen  wachsen  schon  Itei  Zimmer-  und  noch  besser 
bei  Bruttemperatiir,  aber  nur  bfi  «;äiiz lieh f- in  Ausschlüsse  des  Sauer- 
stoffes der  Luft,  gehören  also  zu  den  obligaten  Anaerobien. 

Auf  Gelatineplatton  bilden  sich  strahlige,  die  Gelatine  ver- 
flüssigende Cotonien,  deren  Rand  unter  dem  Mikroskope  sehr  zahl- 
reiche, feine  Fortsätze  zeigt. 

Die  Sticlicultur  in  hiK-hgeschiehteter  Traubenzucker- 
Gelatine  bleibt  in  den  oberen  Partien  de.s  Stichcranals  steril,  wälrreud 
von  den  unteren  Partien  zahlreiche,  spitze  Fortsätze  ausstrahlen  und 
zugleich  Vei-ftussigung  der  Gelatine  eintritt. 

In  Agareprouvetten  erstreckt  sicli  das  Wach.sthum  im  Im]>f- 
etiche  etwas  höher  hinauf,  bis  fast  an  die  OberHäche:  auch  treten 
zahlreiche  Gasblasen  mit  eigenthiimüch  unangenehmem  Gerüche  auf. 
Besonders  stark  ist  die  Gasentwicklung  in  Tra  ubenzuckel•- 
F  1  e  i  s  c  h  b  r  ii  h  e. 

Die  Bacillen  kommen  sowohl  heim  Tetanus  der  Erwachsenen 
als  der  Neugeborenen  und  beim  Tetanus  der  Thiere  (Pferde, 
Esel)  vor.  und  zwar  in  der  Rej-'el  nur  im  Wiindsecrete.  Gewiiluilich 
sind  neben  ihnen  noch  andere  Baiterien,  meistens  Eiterkokken, 
aber  auch  anaerobe  Arten,  vorhanden. 

Aus.serhalb  des  Organismus  wurden  sie  bisher  in  der  Garten- 
erde, in  altem  Mauerschutte,  im  Kehricht,  Dünger  u.  s.  w.  gefunden, 
weshalb  ihr  Eindringen  in  den  ürgantsmus  wahrscheinlich  dann 
erfolgt,  wenn  Wunden  oder  sonstige  Verletzungen  durch  die  zuvor 
genannten  Substanzen  verunreinigt  werden. 

Von  unseren  Versuch  st  h  i  eren  sind  Mäu,se  gegenüber  Ein- 
impfungen v<in  Tetanusculturen  am  empfänglichsten,  etwas  weniger 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  Die  toniselien  Krämpfe  treten  zuerst 
in  den  der  Infection.s?telle  zunächst  liegenden  Muskelgnippen  auf, 
breiten  sich  aber  dann  über  den  ganzen  Körper  aus.  Der  anatomische 
Befund  ist  auch  beim  Thierexperimente  ein  äusserst  dürftiger,  indem 
höchstens    die    Stelle    dor    Einimpfung    etwas    infiltrirt    erseheint;    e-s 
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können  an  letzterer  sogar  die  Bacillen  fehlen  oder  nnr  in  sehr  geringer 
Menge  vorhanden  sein.  Man  muss  dalier  annc^hmoTi,  dass  die  Bacillen 
ein  sehr  starkes  Gift  (wahrscheinlich  ein  Toxalhurain"!  prodaciren, 
dessen  Wirkung  auch  nach  dem  Absterben  der  Bacterien  noch  andauert. 

Untersuchung. 

§  81.  Die  Färbung  kann  mit  jedom  beliebigen,  basischen 
Anilinfarb-stniTe  sowie  auch  nach  Gram  vorgenommen  werrlen. 

Die  Cultivirung  geschieht  nach  den  pag.  47  für  .strenge 
Anaürobien  angegebenen  Methoden.  Da  die  Tf'tannshaeillen  im  nien.^cli- 
lichen  Organismus  gewöhnlich  mit  anderen  Bacterien  vermengt  sind, 
so  geschieht  ihre  Isnlirung  in  iler  Weise,  dass  man  da.s  dio  Tftanus- 
bacillen  enthalfende  Wundwocret  zunächst  auf  schiefen  Agar  überträgt 
und  einige  Tage  bei  Bruttemperatur  hält.  Die  auf  die.se  Weise  entstehende 
Mischcultur  wird  dann  durch  etwa  1  Stunde  in  einem  Wasserbade  avif 
80"  C,  erhitzt,  wobei  blos  die  Sporen  der  Tetanushacillen  leben-sfäliig 
bleiben.  Schliesslich  wird  von  dieser  l?ultur  eine  IMatimise  voll  uiit»'r 
Beobachtung  der  pag.  47  für  Züchtung  von  Anaerobien  gegebenen 
Vorschriften  entweder  in  Eprouvetten  mit  horhueschichteter,  ver- 
flQ.ssigter  Gelatine  {oder  Agar)  gebracht  oder  mit  vi«rflü.ssigter  Ge- 
latine vermengt  in  platten  Cu!turflri.«chclien  (ähnlich  denen  von  LipfS) 
ausgegossen,  durch  welche  dann  Wasserstoff  durchgeleitet  wird. 


It.  Bacillus  pneumoniae. 

§  S2.  Derselbe  ^Taf.  IV,  Fig.  2)  ist  mitunter  so  kurz,  dass  er  einem 
Coccus  gleicht;  häufig  hat  er  aber  die  Länge  der  Typhnshacillen.  auch 
abgerandete  Enden,  nur  ist  er  merklich  breiter  und  ohne  Eigen- 
bewegung. Er  liegt  oft  zu  2 — 4  in  einer  Reihe  und  bildet  in  Cultiiren, 
mitunter  auch  in  Geweben,  selb.st  längere  Fäden.  Charakteristisch  ist, 
dass  er  im  Organismus,  aber  auch  in  Culturen,  «>hr  häufig  pine  breite, 
sieht-  und  färbbarp  Sidileimhülle,  Kapsel,  aufweist,  die  selbst  mclirer« 
Stäbchen  zugleich  einschliessen  kann  und  vollkommen  mit  der  Kapsel 
des  Diplococcus  pncunioniac  übereinstimmt.  Er  nimmt  die  Anilinfarb- 
etoffe  leicht  an,  nur  bei  Beliandhmg  nach  (irain  wird  er  entiarbt. 

Sein  Waclisthum  erfidgt  schon  bei  Z  i  m  mer  t  e  mperatar 
and  auf  allen  unseren  ^iährsubstanzen ;  seine  Cnlturen  sind  wie  die 
der  Rotzbacillen  von  viseid^r  Beschaffenheit  und  zeigen  öfters  Gas- 
entwicklung. 

Auf  Gelatineplatten  wach.«ien  die  oberflächlichen  (.Vdonien 
«ehr  stark  in  die  Höhe,  sind  weiss  und  porzellanartig  glänzend.  Unter 
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dem  Mikroskop«  erHcheinen  sie  kugelig,  glattrandig,  hell-  mler  dunkel- 
gniii  Ki*»<ri(;li«'U.  oder  von  ungleichmässigera  Korne. 

Auf  Agarphitton  entstellen  flache,  grauweisse,  gallertig  aus- 
Milionde  Colonien,  die  unter  dem  Mikroskope  eine  iihnliche  Beschaffen- 
heit zeigen  wie  <lie  auf  ttehitincplatten. 

Am  meisten  dianikteristisdi  ist  das  Wachsthum  in  Gelatine- 
i'prou votten,  Es  entsteht  hier  nämlich  eine  sog.  nagelfürmige 
Cultur,  indem  eich  nehst  der  Vegetation  im  Irapfatiche  auf  der  Oher- 
fliit'lie  dt>r  (i<*I;itinn,  fiills  sie  fest  gi'nug  i.«;t,  eine  dem  Kopfe  eines 
Nngfils  gli'iflii'jidi',  mehr  oder  weniger  jjohe,  weisse,  porzetlanartig 
glälnzonde  Kuppe  iiushildel.  In  älteren  Culturen  nehmen  die  oberfläcb- 
lidien  Srhichtim  der  CM'latine  eine  leicht  hräunliche  Filrhung  an. 

Auf  Agiir  und  nintseriim  entstellt  ein  prauweis.ser,  opali- 
»iii'uder  lleberzug,  auf  Kartoffeln  ein  dicker,  creniefarbiger  Rasen 
oimI  in  Kl  eiscli  brii  he  eine  gloichmässige  Training. 

ller  Hacilhis  pneumoniae  wm'de  bei  lohiirer  und  lobulärer 
rneumonie,  und  zwar  alSein  oder  iu  Verbindung  mit  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  oder  den  Eiterkokken,  gefunden,  ferner  noch  bei 
Pleuritis.  Endocarditis,  Otitis  und  Meningitis,  jedoch  bisher 
nur  in  wi-nigen  Fällen.  Nichtsdestoweniger  scheint  kein  Zweifel  zu 
bestehen,  dass  er  in  den  betreffenden  Fällen  der  Erreger  der  vor- 
linndenen  Krankheit  war. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  er  die  Ursache  einer  Lobärpneumonie 
bildet,  kommt  er  gew«"ihnlich  in  ganz  enormer  Menge  vor,  und  zwar 
am  reichlichsten  an  jenen  Stellen,  an  denen  der  Process  noch  ganz 
frisch  ist :  daselbst  zeigt  er  gewöhnlich  auch  eine  gut  entwickelte  und 
leicht  fiirbbare  Kapsel,  während  er  an  den  älteren  Stellen  des  Processes 
nicht  nur  keine  Kapsel  mehr  besitzt,  sondern  selbst  schmäler  geworden 
ist,  sich  schlechter  tingirt  oder  ungefärbt  bleibende  Stellen  aufweist, 
knn,  im  Absterben  begriffen  ist. 

Bei  Pneumonie  kann  er  aacJi  im  Sputum  r<orkommeji,  ferner 
«Qgar  im  Blute,  in  der  Mils.  den  Nieren,  und  wenn  gleichseitig  eine 
Pleuritis  Torhanden  ist.  selbstverständlich  auch  im  Exsudate  dieser: 
««IM  Mkhlkfaft  Anwesenheit  verleiht  den  Exsudaten,  bMoaders  dem  pnen- 
ncMuadMak,  «uw  mnCEiJleitd  Tiscide  BcadkaffeiklMit.  Za  beaericMi  ist 
itocIkfflaßssrmitniiticsdKMibeigcolUMiMiPwsoiMn  in  der  nonMÜMk  oder 
«tttiAi»d«<«n  7(«9«»b5hle  »wie  im  SpaidMl  B>d>gwriasBn  WHd«i  kann., 
«bfr  mit  Sidtefbeit  nur  auf  dem  Wef>e  di«  Orittrirwi^.  Seui  KiadriB^tca 
in  die  hnf  edsr  aadct«  Ot^ut»  dttrite  durch  ähnli<>h«,  dtspoBitwad» 
MowsaN  bontttslii^  ««nlHi  wie  jewM  dn  ÜiplooocoK 


Von  unseren  Versuchsthieren  sind  Mäuse  und  in  geringerem  Grade 
Meerschweinchen  und  Hunde  für  den  Bacillus  pneumoniae  empfänglich, 
wnlirend  Kaninchen  sich  gewöhnlich  refractär  verhalten.  Nach  Inha- 
lation von  Culturen  oder  nach  Injection  derselben  in  die  Brusthi'ililc 
kann  Pneumonie  und  Pleuritis  nebst  Milzschwellung  entstehen:  die 
Exsudate,  die  Milz  und  das  Blut  entlialteii  dann  den  Bacillus  pneu- 
moniae in  sehr  reichlichen  Mengen,  meist  mit  gut  entwickelter  Kapsel. 

Untersuchung. 

§  83.  Deckgläschenpräparate  werden,  namentlich  wenn  es 
sich  augleich  um  die  Darstellung  der  Kapsel  handelt,  in  gleicher- Weise 
gefärbt  wie  beim  Diplococcus  pneumoniae:  bei  Ctdtnrpräparaten  gelingt 
übrigens  die  Kapselfiirbung  mitunter  auch  durch  Behandlung  mit  einfach 
wässerigem  Fuchsin  und  darauffolgender  Abspülung  in  Wasser.  Eine 
Unterscheidung  vom  Diplococcus  pneumoniae  bildet  die  EntfJirbiing 
des  Bacillus  pnenmoniae  bei  Anwendung  der  ^rrtMi'sclien  Methode. 

Schnitte  kommen  behufs  Färbung  der  Kapsel  durch  :^4  Stunden 
in  eine  Mischung  von  50  g.  concentrirten.  alkohnlischeu  Gentiana- 
violett,  100  g.  Aq.  dest.  und  10  g.  Ei.«essig  und  werden  daini  in 
Terdünnter  Esf-igsäure  entfärbt, 

Sonst  kann  man  Schnitte  mit  Lüßler's  oder  Kühne'i  Methylenblau 
behandeln,  wobei  man  mitunter  axich  eine  schwache  Kapselfiirbung 
erzielt. 

12.  Bacillus  rhinoscleromatis. 

§  84.  Derselbe  zeigt  in  seinem  morphologischen  und  culturellen 
Verhalten  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  pneumoniae. 

Die  Unterschiede  zwjsclien  beiden  bestehen  nur  darin,  dass  der 
Rhinosclerombacillus  sich  nach  Gram  nic-ht  »idi-r  wenigstens  nicht  so 
leicht  entfärbt,  dass  er  ferner  in  Gelatinp-Stichculturen  ein  durch- 
scheinendes, grauweisses,  weniger  ausgeprägtes  Köpfchen  bildet,  während 
beim  Bacillus  pneumoniae  das  Köpfchen  ganz  weiss  und  undurch- 
sichtig erscheint,  und  dass  der  Rhinosclerombacillus  endlich  fiir  unsere 
Versuchsthiere  gar  nicht  oder  nur  wenig  virulent  ist. 

Er  \^Txrde  bisher  constant  bei  einer  besonderen.  Rhinoseleroni 
genannten  Form  von  chronischer  Entzündung  der  Naso- 
Pharyngeal-  oder  Laryngo-Trachealschleimhaut  gefunden, 
xvelche  ein  stellenweise  in  Narbengewebe  Obergehendes  Granula- 
tionsgewebe  liefert  (Fig.  (>8>. 

In  diesem  findet  man  aber  ausser  den  dicht  stehenden,  kleinen 
Randzellen  eigenthnmliche,  grössere,  meist  kernlose,  homogene  Zellen 


Fig.  68. 
Rhinosol«rom   der   Nase.     Vergr  285.    Ftrbang  mit   Alaan-Coolieiiille. 
«  Rnudtelleng«w«be.    k  Spindelxellenreiclm   Bimiesewebe.    <■  Ein   aus  Rand- 
Mlleu   bestehender,    xwischen   die  quergestreiften  Maikelfksem   eindringender 

Fortsatt. 


niehtsilestoweniger  sind  die  beechriebeuen  Bacillen,  welche  mit  dem 
Bacillus  pneumoniae  nicht  identiticirt  w«(d«B  dftrfeu.  hik'hst  wahi^ 
scbeialich  die  Ursache  des  genannten  Processe«. 


Untersuchaag, 

§  ^    Sie   kaum  in   derselben  Weise    wie   beim   BactUos 
TocfesoauMB  werde«:   aaeh  <üf*  trfwai'sek»  Ihtkode 
^ie  ITo^vrt'scfae  ModüeaÜOB  aecselbMi  aoHi 


sowie 
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c)  Pathogene  Spirillen. 

1.   SpirilJum   (Vibrio)  cholerae   asiaticae   (einschliesslich  des 
Spiritlum  Finkler-Prior). 

§  80.  Dasselbe  (Taf.  VTII,  Fig.  1)  erscheint  in  Form  von  mehr  oder 
weniger  gekrümmten  StUlx-hen.  die  aber,  da  ihre  heiden  Enden  nicht  in 
einer  Ebene  hegen,  als  Segmente  einer  Schraube,  somit  als  Schrauben- 
bacterien  (Spirillen)  aufzufassen  sind.  Der  Grad  der  Krümmung 
wechselt  von  der  eines  Komma  (daher  auch  die  Bezeichnung :  Komma- 
bacillus)  bis  zur  Halbkreisform;  die  jüngsten  und  kürzesten  Individuen 
sind  jedoch  fast  gerade.  Im  Lebrigen  sind  die  Cholerabacterien  kürzer 
als  Tuberkelbacillen,  aber  viel  dicker,  haben  abgestumpfte  Enden  und 
zeigen  sehr  lebhafte  Eipenbewegung,  die  mittelst  einer  leicht  wellig 
gebogenen,  gewöhnlich  nur  an  dem  einen  Ende  des  Stäbchens  sitzenden 
Geissei  erfolgt.  Die  Bacterien  liegen  meist  einzeln,  oder  es  treten  zwei 
derart  zusammen,  dass  sie  ein  liegendes  S  bilden:  mitunter,  und 
zwar  meist  bei  ungün.stigen  Vegetationsverhäitnissen,  kommen  auch 
grössere  Verbände  in  Form  von  langen  Schrauben  vor. 

Während  von  einer  Seite  jede  Art  von  Sporenbildung  geleugnet 
wird,  wollen  Andere  das  Vorkommen  von  Arthrosjioren  beobachtet 
haben.  Jedenfalls  müssen  letztere  wenig  widerstandisfiibig  sein,  da  die 
Cholerabacterien  meist  schon  narh  kurzdauernder  Eintrocknung  sowie 
bei  einer  Temperatur  über  ÖO"  C,  oder  nach  Einwirkung  schwacher 
Säuren  zu  Grunde  gehen. 

Sie  lassen  sidi  durch  alle  Farbstoffe  tingiren.  entfärben  sich  aber 
nach  Gram. 

Sie  wachsen  schon  bei  Zimmertemperatur  und  auf  allen 
unseren  ?Jährsubstanzen,  wobei  sie  Gelatine  und  Blutserum  verflüssigen 
Sie  können  auch  an  aerob  gezüchtet  werden,  wobei  sie  viel  raacher 
und  energischer  toxische  Stoffe  produciren,  zugleich  aber  gegen  äussere 
Einflüsse  sehr  empfindlich  werden.  Am  meisten  charakteristisch  ist 
das  Wachstlium  der  Choleraspirillen  auf  Gelatineplatten  and  in 
Gelatineeprouvetten. 

Auf  ersteren  zeigen  die  Colonion  anfangs  bei  schwacher  Ver- 
grössening  zackigen  Contour  und  höckerige  Oberfläche,  eine  hellweisse 
Farbe  und  glasähnlichen  Glanz;  am  zweiten  oder  dritten  Tage  beginnt 
die  Verflüs^sigung  der  (»elatin»*,  die,  während  die  Colonien  vorüber- 
gehend einen  rosigen  Schimmer  annehmen,  zugleich  trichterförmig 
einsinkt,  so  das»  die  Culturplatte  wie  von  Löchern  oder  Luftblasen 
durchsetzt  erscheint. 
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In  Gelatineepronvetten  erfolgt  die  Verflttssijiung  an  der 
Oberfläche  des  Impfsticltes  auch  in  Foriu  eines  Trichters,  uml  da 
zugleich  eine  Verdnnstnng  der  Flüssigkeit  stattfindet,  entsteht  ein 
litftblaseniiluilicher  Raum,  unter  welchem  sich  die  Cultur  ansammelt. 
Die  Verfliisi^igung  schreitet  nur  langsam  narh  ahvvärts.  wobei  sich 
später  auf  der  OberHäche  nicht  selten  ein  Häutchetj  bildet,  in  welchem 
die  Choleraspirillen  die  verschiedenartigsten  Involutionsfornien  zeigen. 

Auf  Agar  entsteht  eine  nicht  charakteristische,  weissliche  Cultur, 
in  welcher  die  Bacterien  aber  fast  '  ,  Jahre  lel>enfi.fähig  bleiben, 
wälirend  sie  in  Gelatine  viel  rascher  absterben, 

Auf  Blutserum  ist  das.  Wachsthum  auch  nicht  charakteristisch. 

In  Fleischl>rühe,  welche  namentlich  in  stark  verdünntem 
Zustande  ein  sehr  gutes  Nährmedium  für  Clmlerabacterien  abgibt, 
entsteht,  besonders  bei  Bruttemperatur,  eine  rxxnzelige  Haut  auf  der 
Oberfläche,  während  die  Flüssigkeit  selbst  wenig  getrlitit  wird.  Setzt 
man  einer  solchen  Cultur  verdünnte  Schwefelsäure  zu.  so  tritt  eine 
charakteristische,  purpurrot  he  oder  rothvioletto  Färbung  auf  (Indol- 
reaction). 

Auf  Kartoffel n  wachsen  die  Chnlerabacterien,  wenn  überhaupt, 
nur  bei  Bruttemperatur  und  bilden  dann  einen  einer  Rotzeultur 
ähnlichen,  alier  häufig  etwas  heller  gefärbten  Rasen. 

Sie  gedeihen  ferner  in  sterili.sirter  Milch,  nhne  letztere  merk- 
lich zu  verändern,  ebenso  auf  feuchter  Leinwand,  feuchter  Ei-de ;  auch 
in  öterilisirtem  Wasser  können  sie  sich  vermehren,  während  sie  in 
gewöhnlichem  Wasser,  wenigstens  im  Experimente,  mehr  oder  weniger 
rasch  im  Kampfe  mit  den  anderen  Bacterien  unterliegen ;  dagegen  ist 
unter  natürlichen  Verhältnissen  eine  Vermehnuig  der  Cholerabacterien 
auch  in  unreinem  Wasser  schon  beobachtet  worden, 

Sie  finden  sich  ans!5chliei5s]ich  und  constant  bei  Cholera  asia- 
tica,  aber  blos  im  Darme  (besonders  im  unteren  Ileum)  und  in  den 
Stuhlentleerungen,  während  sie  im  Erbrochenen  gewöhnlich  fehlen. 

Sie  kommen  um  so  reichlicher  vor,  je  frischer  und  intensiver  der 
Process  ist,  und  können  sogar  als  förmliche  Reincnlturen  im  Darm- 
iidialte  vorhanden  sein,  wälirend  sie  bei  längerer  Dauer  des  Processes 
an  Menge  aümällg  abnehmen  und  schliesslich  ganz  verschwinden. 
Auch  ausserhalb  des  Organismus  gehen  die  Choleraspirillen  in  den 
Stuhlentleerungen  meist  ziemlich  rasch  zu  Grunde;  doch  sind  auch 
Fälle  eines  gegontheiligen  Verhaltens  beobachtet  worden. 

Die  Cholera  ist  eine  in  Indien  endemische  Krankheit,  welche 
bei  uns  nur  durch  Einschleppung  ent^^tehen  kann. 


J 
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Die  Infection  erfolgt  immer  auf  dem  Wege  des  Verdauungstractes, 
nnd  zwar  mit  der  Nahrung,  besonders  dem  Trinkwasser,  wenn  in 
demselben  Cholera1)acterien  vorhanden  sind  und  diese  durch  den 
Magensaft  nicht  abgetödtet  werden.  Da  sie  wälirend  der  Erkrankung 
nur  im  Darmcanale  vegetiren  können,  so  muss  man  annehmen,  diiss 
die  der  Cholera  zukommenden  Allgemeinerscheinuugen  durch 
Resori>tion  eines  von  den  Cholerabiicterien  producirten  Giftes  entstellen. 

Für  künstliche  Infection  eignen  sich  Meerschweinchen  am 
besten,  nur  moss  man  ihnen  behufs  Neutralisation  des  Magensaftes 
vorerst  mittelst  Schlundsonde  etwa  b  ccm.  einer  5"  ^ igen  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  einflössen,  dann  die  Peristaltik  des  Darmes 
durch  Einspritzung  von  Opiumtinctur  (1  g.  auf  200  g.  Thier)  in  die 
Bauchhöhle  herabsetzen  und  jetzt  erst  die  Cultur  (etwa  10  ccm.  einer 
Fleischbrühecultur)  durch  die  Schlundsonde  eingiessen. 

Der  Darnibefun<l  ist  ähnlich  jenem  bei  der  mensclilichen  Cholera, 
indem  der  geröthete  Dünndarm  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit  erfüllt 
ist,  in  welcher  die  Cholerabacterien  in  ausserordentlicher  Menge  und 
als  Beincultur  vorhanden  sind.  Da  überdies  ein  unbeabsichtigtes, 
erfolgreiches  Experiment  am  Menschen  vorliegt,  so  ist  der  Beweis, 
dass  die  Cholerabacterien  die  Ursache  der  Cholera  asiatica  sind,  als 
erbracht  anzusehen. 

Es  gibt  mehrere  Bacterienarten,  w«lche  in  der  Form  dea  Choleraspirillen 
ihiilich.  in  ihren  sonstigen  Eigensclinften  aber  gänzlich  verschieden  sind.  Von 
ihnen  verdient  hier  nnr  das  Spirillum  Fi nk-ler- Prior  eine  kurze  Ervirähiiuiig, 
weil  ee  seinerzeit  von  seinen  Entdeckern  für  identisch  mit  dem  Choleraspirillam 
gehalten  worden  war.  Ea  auterscheidet  sich  aber  schon  mikroskopisch  von 
let.ztercm  dadurch,  dass  es  etwas  grösser  und  dicker  ist.  Ausserdcro  wächst  es 
bedeutend  rascher,  seine  Colonien  auf  Gelatineplatten  zeigen  vor  der  Verflüssigung 
gewöhnlich  glatte  Contoaren,  in  Gelalineeprouvetten  nimmt  die  Verflüssigung, 
die  überdies  viel  rascher  eintritt,  eine  cylindrische  (Strumpf-)  Form  an,  und  auf 
KartofTeln  entsteht  schon  bei  Zimmertemperatur  eine  graugelbe,  schleimige 
Vegetation. 

Es  wurde  bisher  mehrmals  im  Darme  bei  gesunden  und  kranken  ludivi- 
dnen  gefunden  und  wirkt  nicht  infecliös. 

Werden  seine  Culturen  Meerschweinchen  in  ähnlicher  Weise  wie  Cholera- 
bacterien einverleibt,  so  gehen  die  Thiero  zwar  auch  zu  Grunde,  aber  weniger 
hSnfig  und  mit  einem  anderen  anatomischen  Befunde  als  nach  Infection  mit 
Choleraspirillen 

Untersuchung. 
§   >*7.    Deckgiäschenpräparate    fürbt   man   am    besten    mit 
wässerigem   Fuchsin,    aber   mindestens   !<•  Minuten    lang    oder   unter 
Erwärmung  der  Farblösung,  mit  darauffolgender  Abspülung  in  Wasser. 
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Bei  Untersuchung  von  Da rmin halt  oder  Stuhlentleerungen 
wähle  man  vor  Allem  etwa  vorhandene  Flocken,  von  denen  zunächst 
DeckgliLschenpriiparate  angefertifrt  werden.  Bei  frischen  und  sehr  inten- 
siven Cholerafällen,  in  denen  die  Cholerahacterien  allein  vorhanden 
sind,  kann  schon  durch  TJntersucliung  von  Deckgläschenpräparaten  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose  gestellt  werden ;  zur  vollen 
Sicherheit  ist  aber  stets  noch  das  Cultur verfahren  nothwendig. 

Enthalt  das  Untersucliungsobject  nebst  den  Choleraspirillen  noch 
andere  Bacterien,  so  empfiehlt  es  sich,  nebst  Anlegung  der  gewi'ihn- 
lichen  tielatineplatteru-ulturen  noch  in  mehrere  Eprouvetten  mit  st;trk 
(durch  6 — 10  Theile  Wasser)  verdünnter  Fleischbrühe  Aussaaten  zu 
machen  und  letztere  bei  Bruttemperatnr  zn  halten.  Zeigt  sich  innerhalb 
24  Stunden  in  einer  oder  der  anderen  Eprouvette  eine  Haut,  und  ent- 
hält diese  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verdächtige  Bacterien, 
so  macht  man  einerseits  vtm  ihr  (durch  Plattengiessen)  Reinculturen 
und  eine  neue  Aussaat  in  verdünnte  Fleisclibri'the.  andorseits  kann 
man  die  oben  erwähnte  Indolreaction  anstellen. 

Schnittpräparate  werden  in  wässerigem  Fuchsin  24  Stunden 
oder  in  Löfflcr's,  resp.  Küline^n  Methylenblau  gefärbt. 

Die  Färbung  des  Spirillum  Finkler- Prior  geschifiit  in  älm- 
licher  Weise  wie  die  der  Cholerahacterien. 

2,  Spirillum.  febris  recurrentis. 

§  88.  Dasselbe  (Taf.  VIII,  Fig.  2)  tritt  in  Form  welliger,  16—40  ]i 
langer,  sich  lebhaft  bewegender  Fäden  auf,  welche  den  schrauben- 
förmigen Verbänden  der  Cholerabacterien  sehr  ähnlich  sind  und  durch 
basische  Anilinfarben  leicht  tingirt  werden  können. 

Sie  kommen  nur  bei  Febris  recurrens  vor,  und  zwar  während 
der  Fieberanfdile  ausschliesslich  im  Blute,  einzeln  oder  in  Gruppen 
liegend,  während  sie  zwischen  den  FieberanfiUlen  in  der  Milz  sich 
anhäufen . 

Durch  üebertragung  spirillenhältigen  Blutes  auf  Mensehen  und 
Affen  gelang  es,  bei  diesen  Febris  recurrens  zu  erzeugen. 

Untersuchung. 
§  80.  Das  Blut  untersucht  man  entweder  im  hängenden 
Tropfen  oder  in  Trockeupräparaten,  die  mit  wässerigem  Fuchsin 
oder  alkalischem  Methylenblau  gefärbt  wiu-deu;  im  hängenden  Tropfen 
wird  man  auf  die  Anwesenheit  der  Spirillen  schon  bei  schwächerer 
Vergrössening  durch  die  von  ihnen  verursachten  Flüssigkeitsströmungen 
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1  aufmerksam  gemacht.  Um  die  Spirillen  bei  sehr  spärlicher  Anzahl  nicht 
zu  übersehen,  entleere  man  durch  einen  Schröpfkopf  einige  Gramm 
Blates  und  lasse  dasselbe  gerinnen ;  die  Spirillen  häufen  sich  dann  oft 
in  der  Peripherie  des  Gerinnsels  in  grösseren  Gruppen  an. 

Schnittpräparate  werden  mit  Löjfter-s  oder  Kühnes,  Methylen- 
blau gefärbt. 

d)  Anhang  zu  den  Bacterien.     Actinomyces. 

§  90.    Der   Actinomyces   oder   Strahlenpilz   (Fig.  69)  wird 
heutzutage  ziemlieh  allgemein  zu   den  Claitotricheen   gerechnet,   die 
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Fig.  69. 

Actinomycesdrase  sammt  Grannlationsgewebe.  ScknittprSparat. 
Vcrer.  530.  Färbung  nach  der  Weigert' sclien.  Modification  der  Orawi'schen 
Meuode.  a  FScherfiirmige  Strahlenbündel  mit  kolbigen  Anschwellungen  der 
Enden,  b  Quergetrofifene  S^trahletiJiijndel,  e  Einzelliegende  Kolben,  d  Wurzel- 
gefleeht  aos  Tcrzweigten,  zam  Tbeile  geköniten  Fäden  bestehend,  r  Grannla- 
tionsgewebe. 


man  entweder  noch  den  Bacterien  anroihen  oder  aber  als  eine  selbst- 
ständige Classe  auffassen  kann. 

Er  erscheint  gewöhnlich  in  Form  von  grösseren  Verbänden,  welche 
schon  das  unbewaffnete  Auge  als  etwa  stecknadelkopfgrosse  (oder  auch 
kleinere),  graue,  wei.?sliche  oder  gelbliche  Körnchen  erkennen  kann. 
Untersucht  man  diese  in  Deckgläschenpräparaten  (durch  Zer- 
dräcken  oder  Verreiben),  so  findet  man  nebst  zahlreichen  Fäden  auch 
stibchen-  und  kokkenähnliche  Gebilde.  Die  Fäden  erscheinen  stets 
mehr  weniger  stark  wellig,  mitunter  selbst  schniubenartig  gebogen, 
einfach    oder    verzweigt,    an   ihrem   freien  Ende  häufig   kolbig  ange- 
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schwolli^n  iiiiil  un'lir  mler  weniger  deutlioli  gegliedert.  Da  die  Glieder 
verschieden  lan^,^  sind,  glpiclie'n  sie  längeren  oder  kürzeren  Stäbchen 
und  selbst  koklteniihnlichen  Gebilden;  ausserdem  kommen  sowohl 
innerhalb  der  Glieder  als  auch  frei  kleine,  rundliche  Kornchen  vor. 
(Wegen  dieser  5I:ninigf;iltigkeit  <ler  Formen  pflegt  man  den  Actinomyces 
auch  zu  den   ^pleomorplien  Bacterieu"  zu  rechnen. ) 

Schnittpräparate  lehren,  dass  der  Actinomyces  geschlossene 
Verbände,  und  zwar  Drusen  in  Form  vnn  HohlkugeUi  Idldet,  deren 
Kugelmantel  aus  straldig  angeordneten,  sehr  dicht  liegenden,  reichlich 
verzweigten  und  am  freien  Ende  kfdbig  angeschwollenen  Fäden 
(Fig.  69,  a)  nebst  kokkenähnltchen  Gebilden  besteht,  während  im  Innern 
der  Kugel  die  Fäden  weniger  verzweigt  und  mehr  regelmässig  ange- 
ordnet sind.  Je  älter  der  Actitiomyces  wird,  desto  mehr  nehmen  die 
knlbigen  Anschwellungen  der  Fäden  —  walnscheinlich  Degenerations- 
fonnen  —  an  Zahl  zu,  und  mit  dem  Absterbun  des  Pilzes  kann  selbst 
Verkalkung  der  Druse  eintreten. 

Der  Actinomyces  lässt  sich  nach  Gram  färben. 

Er  wächst  schon  bei  Zimmertemperatur,  am  besten  aber  bei 
B  r  u  1 1  e  m  p  e  r  a  t  u  r. 

Auf  Gelatine-  und  Agarplatten  entstehen  anfangs  kleine, 
grauweisse  Pünktchen,  welche  allmälig  auf  die  Oberfläche  des  Nähr- 
bodens gelangen  und  dann  ein  weisses  Aussehen  annehmen. 

Auf  Glycerinagar  und  Blutserum  bilden  sich  dichtstehende 
oder  zusammenfliessende,  dem  Nährboden  fest  anhaftende,  miliare  bis 
hanfkomgrosse  K«"irnclien,  die  gewöhnlich  eine  Delle  zeigen  und  all- 
mähg  eine  gelbliche  lauf  Bhitsernm  auch  eine  gelbrothe)  Farbe  an- 
nehmen. 

Gelatine  \vird  sehr  langsam  verflüssigt,  bleibt  aber  klar,  und 
nur  am  Boden  finden  sich  verschieden  grosso  Ballen. 

In  Fleischbrühe  entstehen  auch  miliare  Kömchen  an  der 
Wand  oder  am  Boden  der  Eprouvette,  die  sich  später  zu  grösseren 
Massen  zusammenballen  und  schliesslich  in  ein  schleimiges  Sediment 
sich  umwandeln,  während  die  Flüssigkeit  klar  bleibt. 

Axif  Kartoffeln  ist  das  Wachsthum  ähnlich  wie  auf  Agar,  nur 
dass  die  Körnchen  ein  trockenes  Aussehen  und  eine  etwas  lichtere 
Färbung  annehmen  und  sich  zu  dicken  Schichten  übereinanderthürmen. 

Der  Actinomyces  vermag  auch  anai^rob  zu  wachsen;  seine 
Culturen  können  selbst  in  eingetrocknetem  Zustande  lange  lebensfähig 
bleiben. 
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Während  man  in  jungen  Ciilturen  nur  Fäden  findet,  trifft  m.tn 
in  älteren  Culturen  älinlifli  wie  in  flen  Pilzdrusen  innerhalb  dps 
Organismus  aucli  Stäbchen-  und  kokkenähiiliclie  Gebilde  sowie  Keulen- 
und  Kollienformen. 

Der  Actinomyees  kommt,  wie  es  scheint,  sehr  häufig  auf  Getreide- 
arten, insbesonders  GerstiMitr rannen,  vor  und  dringt  wohl  in  den 
meisten  Fällen  durch  Vermittelung  dc?r  letzteren  in  den  thiorischen  und 
menschlichen  Organismus  ein. 

Die  gewöhnlichste  Eintrittspforte  ist  der  Verdaunngstract, 
wobei  der  Pilz  entwetler  «hon  in  fler  Mund-  und  Raclienhohle  und 
deren  Umgebung  eine  günstige  Entwiekkiiigsstätte  findet,  oder  es 
kommen  seine  Keime  von  da  durch  Aspiration  in  die  Bronchien  und 
Lungen  oder  durch  Vorschlucken  in  den  Magen  und  Darmcanal;  in 
manchen  Fällen  dringt  er  von  aussen  in  die  Haut  ein. 

Er  veranlasst  an  der  Stelle  seiner  Entwicklung  die  Bildung  eines 
Granalationsgewebes  (Fig.  09,«),  welches  beim  Thiere  einen 
geschwulstähnliehen  Charakter  annimmt,  beim  Menschen  aber 
durch  Zerfall  und  Erweichung  das  Bild  von  umschriebenen  oder  mehr 
flächenhaft  ausgebreiteten  Eiterungen  vortäuscht;  sowohl  im  sog. 
Eiter  als  im  Granulationsgewebe  kommen  die  charakteristischen  Pilz- 
kömer  vor. 

Bei  der  Lungen- Actinomycose  findet  man  gewöhnlich 
knötchenartige,  broncho-pneumonische,  aus  Granulationsgewebe  be- 
stehende Herde,  die  später  zusammenfliessen  und  durch  Erweichung 
und  Zerfall  zur  Bildung  von  Cavernen  Veranlassung  geben.  Brechen 
letztere  in  Bronchialäste  durch,  so  erscheinen  Actinomyceskörner  auch 
im  Sputum.  Durch  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Nachbarschaft 
können  lunfätigliche  .,Eiterungen''  im  Mediastinum,  längs  der  Rippen 
oder  der  Wirbelsäule  und  Senkungsabscesse  entstehen,  sowie  ander- 
seits Meta.stasen  in  verschiedenen  Organen  auftreten  können. 

Bei  der  Intestinal- Actinomycose  treten  umschriebene,  flache 
iwler  kl lötchnn artige  Infiltrate  in  der  Schh^mhant  und  Submucosa  des 
Vurdauungätractes  auf,  welche  zerfallen  und  uiceriren.  Indem  der 
Process  dann  auf  das  Peritoneum  oder  die  Bauchwand  Qbergreift, 
entstehen  abgekapselte  Absce-sse,  die  entweder  in  ein  Organ  rlc;r  Bauch- 
höhle oder  nach  aussen  durchbrechen;  auch  bei  dieser  Form  können 
Hi.ttui^tasen,  besonders  in  der  Leber,  auftreten. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  vorgenommenen  IJeberimpfungen 
auf  Thiere  haben  theils  positive,  theils  negative  Erfolge  ergeben. 

Wdcktilbtoai,  pilbol.  ll»lal*|i«-  12 
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Dnterssuchung. 

§  91.  HamUilt  es  .sicli  um  Ciituröiiclmn!.'  von  Excreten  ("Eiter,, 
»Sputum,  Fäctsi,  so  fahiulet  man  in  diei^cn  zuiiäcli!?t  nach  den  oben' 
besdiiiebenen  Pilzkörn clif;n,  was  durch  Auslireiten  der  Excrete  in 
täner  flaihen  Glasschale  auf  schwarzem  Grondo  erleichtert  wird.  Die 
gefundenen  Knrnchen  werden  dann  entweder  zerzupft  und  ungetarlit 
untersucht  oder  auf  Deckgläschen  zerdrückt,  resp.  verrieben  und  nach 
Gram  gefärbt. 

Um  aber  einen  genaueren  Einblick  in  den  Aufl)au  der  Körner 
zu  erhalten,  härtet  man  rUeseibpn  oder  die  .sie  einschlies^ienden  Eiter- 
und  Granulatiunsmassen  in  Alkohol,  beitct  sie  in  Celloidin  ein  und 
behandelt  die  mit  Pikrocarmiii  vorirefärltteii  Schnitte  nach  der  Gram- 
sclien  Methode  oder  der  Weigert' sth^n  Modification  derselben,  wobei 
es  rathsam  ist,  die  Schnitte  etwas  länger  —  etwa  bis  zu  einer  Stunde 
—  im  Aniiin-Geniianaviolett  zu  belassen. 

Für  die  Cultivirung  empfiehlt  e.s  sieh,  die  Pilzkörner  vorerst 
in  einem  Schälcheii  gut  zu  verreilien  und  recht  viele  Körner  zu  be- 
nutzen, da  manche  \y.\n  ihnen   bereits  abgesstorben  sein  könsien. 

B.  Spross-  oder  Hefepilze. 

§  92.  Dieselben  sind  in  ihrer  Organi-sation  noch  sehr  einfach, 
indem  sie  gleich  den  Kokken  runde  oder  ovale  Zellen  darstellen, 
die  aber  grösser  als  ei"stere  (von  2 — lö  |j.  Durchmesser)  sind  und  ein 
körniges,  vacuolenhältiges  Protoplasma  besitzen;  auch  vermehren  sie  sich 
nicht  durch  Theilung,  sondern  durch  Sprossung,  indem  an  der  Ober- 
fläche der  Mutterzelle  zuerst  eine  kleine  Knospe  sich  bildet,  die  alhnälig 
grösser  wird  und  schliesslidi  sich  abschnürt.  Die  neuen  Individuen 
trennen  sich  entweder  von  einander  oder  bilden  kettenartige  Verbände. 

Sie  sind  die  Ursache  bestimmter  Gährungsprocesse  und 
kommen  im  menschlichen  Organismus  nur  dort  vor,  wo  zuckerhaltige 
Fiiissigkuiten  längere  Zeit  vorhanden  sind,  so  im  Magen  (besonders 
bei  Erweitenmg  desselben)  oder  in  der  Harnblase  bei  Diabetes. 

Die  Hefepilze  lassen  sich  mit  allen  basischen  .\jiilinfarben 
tingiren :  übrigens  können  sie  auch  schon  ungefärbt  an  iliiem  starken 
Glänze  erkannt  werden. 

C.  Schimmel-  oder  Fadespilze.  (Hyplioiayceteii.) 
§  03.  Sie  zeigen  im  Allgemeinen  schon  einen  compl  icirteren 
Bau  als  die  bisher  beschriebenen,  pflanzlichen  Parasiten,  und  lassen  sich 
in  zwei  Kategorien  trennen,  von  denen  die  eine  wieder  hölier  organi- 
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fiirt  ist  als  die  andere.  Bei  der  ersten  Kategorie,  den  Schimmelpilzen 
höherer  Ordnung,  kann  man  bereits  zwei  Bestandflipüe:  Mycel 
und  Fruchtträger  (Fig.  70,«  u.  />)  unterscheiden,  während  der 
zweiten  Kategorie  die  Fruchttrüger  noch  fehlen. 

Das  Mycel  iFig.  70,  a  u.  Fig.  71,«)  setzt  sich  aus  mehr  oder 
minder  dicht  verfinchtenen.  verzweigten  und  meist  pesliederten  Fäden 
zusammen,  die  in  dem  Nähi-substrate  wurzebi,  während  die  Frucht- 
träger oder  Fmchthyi^hen  (Fig.  70,  6)  sich  aus  dem  Mycel  nach  aufwärts 
erheben  und  an  ihrem  freien  Ende  Sporen  bilden,  und  zwar  entweder 
durch  Abechnüning  au.s  der  Endzelle  des  Fnichtträgers  oder  in  einem 
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Fig.  70. 

Pneumomycosis  aspergillina  (Äspergillas  fumigatos.)  Schnittpräparat. 
Vergr.  28ö.  Färbong  mit  AlaTiii-Cochonille.  a  Mycelium  de»  Aspergillus  in 
Form  roaettenartiger  Basen,  b  Fniclitküiifchcii.  c  Nekrotisches  Luiigeugewebe. 

d  Kohlonpigment. 

eigenen  Fructificationsnrgrane.  welches  man  S[Hiran)L'ium  oder  Ascus 
nennt ;  auf  dieser  Verschiedenheit  der  Sp<ireul>ildnng  beruht  die  Ein- 
theilung   der  Schimmelpilze    in    zahlreiche  Ordnungen    oder   Familien. 

Die  meisten  Schimmelpilze  stellen  schon  fürs  freie  Auge  leicht 
erkennbare,  flockige  oder  wolkige  Ueberziige  von  weisslicher.  grüner, 
gelber  oder  schwarzer  Farbe  dar,  die  .«.ich  auf  allen  möglichen,  todti'ii 
Substanzen  finden  können  und  auf  saueren  Nährbmlen  besser  gedeihen 
als  auf  alkalischen. 

Die  im  menschlichen  Organismus  vorkommenden  Schimmel- 
pil«e  gehören  entweder  zu  den  höher  organisirten,  und  zwar  zu 
den  Gattungen  Aspergillus,  Eurotium  und  Mncor,  oder  zu  den 

12» 
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Schimmelpilzen  iiiftleror  Ordn  ung  (0  iit  i  u  m),  oder  sie  bilden  be- 
reits den  üeberixang  zu  den  Sprosapilzen. 

Die  Vertreter  der  ersten  Kategorie  spielen  im  inenschliclien 
Körper  im  Allgemeinen  nur  selten  die  Rolle  von  Krankheits- 
erregern; meist  ieben  sie  blos  saprophy tisch  auf  Stellen,  die 
mit  der  Anssenwelt  in  Communication  stehen  (in  den  Luftwegen,  im 
äusseren  Gehörgange  u.  dgl.). 

Bei  Aspergillus  (Fig.  70)  erfolgt  die  Sporetibildung  in  der  Weise,  dass 
das  Ende  des  Fruclitlrfigcrs  «u  ©inom  Köpfchen  aiischwilh,  aus  dessen  oberer 
Hälfte  radiÄr  gestallte  Zapfen,  Sterignieii,  hervorsprossen,  welche  erst  die  Sporen 
abschnüren.  Von  dieser  Gattung  wurden  im  incnschliehen  Organismus  am  hiinfigsten 
A.  fumigatus  (mit  anfangs  blaugrünetn,  später  aschgruiiein  Mycel  und  kleinen 
Frnchtküpfchen)  und  A.  niger  (mit  dunkelbraanem  Myecl)  beobachtet. 

Euro t iura  unterecheidet  sich  von  A.sperßillus  nur  sehr  wenig.  (Es  bildet 
nämlich  Perilhocien  in  Form  gelbfr,  leicht  serdrSckbrirer  Körperchen.) 

Bei  Macor  geht  die  Sporenhilduiig  im  Innern  von  kugeligen,  dem  freien 
Ende  der  Fruchtträger  aufsitzenden  Blasen,  Sporniigien,  vor  sich,  welche  dnrrh 
zahlreiche  ScheidowSitile  in  kleine  Fächer  zerfallen. 

Die  im  mcnscliürlien  Organisnms  vorkommenden  Species  der  eben  auf- 
gezählten Gattungen  zeichnen  sich  alle  dadurch  aus,  dnsa  sie  nur  bei  höherer 
Temperatur  (28 — 40*  C)  gedeihen. 

Im  äusseren  Gehürgange  können  sie  .«ich  (bei  gewissen 
Erkrankungen  desselben)  am  Trommelfelle  und  in  dessen  Nähe  an- 
siedeln, ohne  aber  in  die  Tiefe  der  Gewebe  einzudringen. 

In  der  L  u  n  g  e  wurden  sie  in  liümorrliagischen  lufarcten  und  Cavemen 
und  anderen  Krankheit-sherden  gefunden;  vielleicht  handelte  es  sieh  hie- 
bei  nicht  immer  um  eine  zufällige  und  secundäre  Einwanderung  von 
Schimmelpilzen,  sondern  um  eine  selbständige  Myko.se.  Sie  konnten  auch 
im  iSputuni   vnn  derartigen  Kranken  mehrmuls  nachgewiesen  werden. 

Wenn  man  die  Sporen  von  den  oben  aafgezählten,  bei  Körper- 
temperatur gedeihenden  Schimmelpilzen  in  die  Blutbahti  A'on  Thieren 
(Kaninchen)  injicirt,  so  können  .sie  in  den  Organen  derselben  zu  Mycel- 
fiiden  auskeimen,  wodurch  eigenthüniliche  Erkrankungsherdemit  centraler 
Nekrose  und  reacttver  Entzündung  in  der  Crngobung  entstehen;  eine 
weitere  Vermehrung  der  Pilze  durch  *S]>oronlii]dung  tritt  aber  nicht  ein. 


§  U4.  Zu  den  im  menschlichen  Organismus  vorkommenden 
Schimmelpilzen  n  i  e  d  e  r  e  r  0  r  d  n  u  n  g  gehören  die  Erreger  de.s  Favus 
(Achorion  Schönl  einii),  des  Herpes  tonsurans  (Tricho- 
phyton tonsurans)  und  der  Pityriasis  versicolor  (Micro- 
sporon  furfar);  sie  bilden  nämlich  keine  Fmchtköpfchen  mehr, 
somlern  ihre  Sporen  schnüren  sich  von  den  Mycelfäden  reihenweise  ab. 
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Die  genannten  Pilze  unterscheiden  sich  morphologisch  nur 
wenig  von  einander;  im  Allgemeinen  sind  die  Mycelfäden  (Hyphen) 
bei  A  eh  0  r  i  0  n  S  c  h ö  n  1  e  i  n  i  i  (Fig.  7 1 .  n)  am  reichlichsten  entwickelt, 
zugleich  am  breitesten  und  am  meisten  verzweigt,  während  Tricho- 
phyton tonsurans  massig  breite  xind  wenig  verzweigte  Hyphen 
und  Microsporon  fnrfur  vorwietjend  Sporen  (Conidien)  entwickelt, 
die  oft  haufenweise  angeordnet  sind.  Eine  sichere  Differentialdiagnose 
ist  aber  erst  durch  das  Culturverf ahren  zu  stellen. 

o)  Achorion  Schönleinii  wächst  am  besten  bei  Brut- 
temperatur nnd  am  üppigsten  auf  Agar. 


\,i 


/2 


'■^ 


a 


Fig.  71. 

FaTnspitz    ans    einem    Scutulum,    nach  Einwirkang   n'!^\gtt   Kalilauge 

durch  Zerzupfen  dargestellt.  Vergr.  535.   «  Verzweigte  Mycelßden.  b  Sporen. 

e  Aufgequollene  Epidermiszellen. 


Auf  Gelatineplatten  zeigt  sich  anfangs  nur  in  der  Tiefe 
des  Nährbodens  ein  Wachsthum;  erst  nach  mehreren  Wochen  ent- 
stehen prominirende,  graugelbe  Rasen  nebst  Verflüssigung  imd  Gelb- 
färbung der  Gelatine. 

Auf  Agarplatten  bilden  sich  rasch  ziemlich  grosse,  grau- 
gelbliche Vegetationen  mit  moosartigen  Aasläufern. 

In  Gelatineeprouvetten  ist  das  Wachsthum  ähnlich  wie  auf 
Gelatineplatten,  nur  dass  auch  liier  von  der  Cultur  kurze  Ausläufer 
aoflstrablen  und  dasa  keine  Verflüssigung,  sondern  blos  eine  Erweichung 
der  Gelatine  eintritt. 
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Auf  scliiefem  Agar   und  auf  Blutserum  entwickelt  sich 
auf  ersteiem  rascher   —   ein   graugelber  Rasen  mit  radiär  nach  allen 
KichtuDgen  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  Fortsätzen 

In  Fleischbrühe  bildet  sich  eine  kugehge,  lockere  Masse,  diei| 
ebenfalls  von  feinen  Ausläufern  be<ireTizt  wird. 

Auf  Kartoffeln  cndli<di  ist  das  Wachstlium  sf'hr  langsam  und 
fölnt  zur  Bildung  einer  ziemlich  hohen,  graugelblichen  Cultur. 

Wenn  man  die  Eiilwickliing  auf  schiefem  Agar  l)ei  Bnitieniperatnr  mikro- 
Bkopiscli  verfoigf,  so  findet  man  schon  nach  zwei  Tugeu  ein  Mycel  mit  vielfach 
veizwoigten,  seplirten  Fäden  und  kolbigen  Änscbwellangen  der  freien  Enden.  Am 
vierteil  Tage  treten  liie  und  da,  besonders  in  den  kolbigon  Anschwellungen,  gelbe 
Körperchon  auf,  welche  späier  platzen,  und  am  fünften  Tage  koumit  es  «ur  Um- 
wandlung (lor  ll>'i)hen  in  Sporen  (Conidien). 

Der  Pilz  nistet  am  häufigsten  auf  der  behaarten  Kopfhaut, 
wo  er  zur  Bildung  linsengrosser,  scheibenfümiiger,  gedellter,  gelber 
Borken  (Scutula)  führt.  Er  entwickelt  sich  in  den  Wurzelscheidr-n 
der  Haare  und  im  Rete  Malpighii  der  angrenzenden  Epidermis,  durch- 
setzt aber  auch  den  Schaft  luul  gelbst  die  Wurzel  des  Haares,  welches 
dann  zu  Grunde  geht.  Die  unterhalb  des  Scutulum  befindlichen  Partien 
des  Rete  Jlulpiüdiii  findet  man  depriinirt  und  unter  letzterem  in 
der  Cutis  eine  kleinzellige  Infiltration;  das  Stratum  comeum  der 
Epidermis  stösst  sich  später  ab. 

2\n  nichtbelmarten  K<irpprsteUen  kommt  F'avusseltenervor;  in  einem 
Falle  wurde  er  sogar  auf  der  Sthleinüiaut  des  Verdauungstracte^j  gefunden. 

h)  Trichophyton  tonsurans  wächst  ebenfalls  bei  Brut- 
temperatur  besser  als  bei  Zimmertemperatur. 

In  Fleischbrühe  bildet  es  anfangs  kleine,  aus  einem  feinen 
Faserfilze  bestehende,  grauweisse  Klünipchen,  die  später  zu  Boden 
sinken  und  dasclh.st  zu  grosseren  Congloraeraten  zusammenfliessen 
können,  wäluend  die  Flüssigkeit  klar  bleibt. 

In  Gelatineeprouvetten  entsteht  im  Stiche  eine  äusserst  fein- 
faserigfi,  an  eine  Anthraxcultur  erinnernde  Masse,  welche  die  Gelatine 
langsam  verflüssigt  und  sich  oberflächlich  mit  einem  weissen  Flaume 
bedeckt. 

Die  in  der  Tiefe  des  Agar  wachsenden  Cblonien  zeigen  an 
ihrer  Peripherie  sehr  feinfaserige,  radiär  gestellte  Ausläufer,  während 
die  oberflächlichen  Colonien  einen  tosen,  wolligen  Flaum  annehmen. 

Auf  Kartoffeln  endlich  entstehen  sehneeweisse,  feinwollig  au.s- 
sehende  Vegetationen. 

♦)  Die  bisher  angegebenen  WachBthnrosverhältnisse  gelten  nur  bei  sehr 
spärlicher  Aussaat. 
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Der   durch   iliesen  Pilz   bwlingte  Herpes  tonsurans   kommt 
.auf  behaarter  und  unbehaarter  Haut  vor;  auf  ersterer  entstehen 
runde,  fast  haarlose,    in    der  Peripherie  etwas  geröthete  Stellen,    mit- 
unter auch  Pusteln  und  Borken,  auf  der  iiiehtbebaarten  Haut  dagegen 
in  Kreisen  angeordnete  Bläschen  oder  rotlie.  schujipende  Stellen. 

Der  Pilz  vegetirt  vorwiegend  im  Haare  und  durchsetzt  es  von 
der  Wurzel  bis  zur  Hautoberfiäche  mit  seinen  Sporen. 

c)  Microsporon  furfur  ist  auf  festen  Nährb<"klen  iiuch  nicht 
cnltivirt  worden. 

Es  verursacht  am  Stamme  und  an  den  oberen  Extremitäten 
bliissbraune,  kleienf» innig  abschtippende  Flecken,  in  deren  Bereiche  ilie 
Epidermis  von  kurzen  Hyphen,  fianptsächlich  aber  von  den  in  randen 
Gruppen  angeordneten  Sporen  durchsetzt  ist. 


§  Uö.  Den  üebergang  von  den  .Schimmelpilzen  zu  den 
Spros.'jpilzen  bildet  der  besonders  im  Munde,  Rachen  und 
Oesophagus  von  Kindern  vorkommende  Soo  rp  i  Iz  i<lidiuni  albi- 
cans"). Derselbe  tritt  in  Form  weicher,  weisslicher  Anfliiwruiigen  der 
Schleimhaut  auf  i\\v\  besteht  aus  verzweigten,  gebogenen  und  geglie- 
derten Fäden  nebst  Sporen,  welch'  letztere  entweder  an  den  freien  Enden 
der  Fäden  oder  bereits  frei  vorkommen :  ausserdem  sieht  man  noch 
eprosspilzähn liehe  Zellen,  die  aber  keine  fremden  Beimengungen  sind, 
M>ndem  in  den  Entwicklungskreis  des  Soorpilzes  gebriren. 

Er  lässt  sich  schon  bei  Zimmertemperatur  cultiviren,  biMet 
auf  Gelatineplatt en  nicht  verflüssigende,  schne^weisse  Colonipu, 
wächst  in  Gelatine-  und  Agareprou vetten  nageiförmig  mit 
weisslichem  Kopfe  und  vom  Impfstiche  ausgehenden,  zarten  Strahlen 
und  bildet  auf  Kartoffeln  körnige,  weisse  Colonien. 

In  zuckerhaltigen  Nährsubstanzen  und  fast  immer  auch  auf 
Gelatineplatten  producirt  er  nur  hefeartige  Zellen,  während  er  in  iler 
Tiefe  von  Eprouvettenculturen  zu  einem  Mycel  auswächst. 

Er  ist  für  Kaninchen  pathogen,  welche  nach  Injection  von  Cul- 
turen  in  die  Biutbahn  zu  Grunde  gehen  und  die  inneren  Organe  von 
PilzmyceUen  durchsetzt  zeigen. 

Im  nien  sc  ii liehen  Organismus  beschränkt  er  sich  bei  seiner 
Wucherung  in  der  Regel  auf  das  Epithel  der  Schleimhaut  und  nur 
selten  dringt  er  auch  tiefer,  selbst  in  die  Blutgefä.sse;  in  einzelnen 
Fällen  wurden  sogar  Metastasen  in  den  inneren  Organen  (Gehirn, 
Niere)  beobachtet. 
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Untersuchung. 

;,  resp.  ihi 


5  i7o.  uiG  ocoimmelpilze,  resp.  ilire  Bestandtheile,  können  schon 
ungefärbt  mit  mittelstarken  Vergrösserungen  in  Wasser  oder  Glyceriii 
untersucht  werden.  Handelt  es  sich  um  Culturen  öder  überhaupt  um 
grössere,  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  Vegetationen,  so  kann  man 
dieselben  in  einer  Mist-hung  von  gleichi-n  Tlieilen  Alkohol  nnd  Ammoniak 
zerzupfen  und  dann  in  Glycerin  untersuchen.  Will  man  färben,  so  mache 
man  Deckgläschenpräparate  und  verwende  das  alkalische  Methylenblau. 

Behufs  Untersuchung  der  auf  der  Haut  vorkommenden  Pilze 
lässt  man  die  Borken  (Scutula)  oder  Epidermisschujipen  zuerst  einige 
Zeit  in  einer  .'}"  »igen  Kali-  oder  Natronlauge  liegen  und  zerzupft  und 
untersucht  sie  dann  in  dieser.  Will  man  die  Präparate  conserviren, 
80  setzt  man  nach  dem  Zerzupfen  einen  Tropfen  Glycerin  zu. 

In  Schnitten  kann  man  die  Schimmelpilze  mit  alkalischem 
Methylenblau  oder  mit  Carbolfuchsin  oder  nach  der  Wei^erfevhen 
Modification  der  6-'r((m'schen  Methode  färben. 

Die  Isolirung  und  Reinzüclttung  der  Schimmelpilze  erfolgt 
im  Allgemeinen  nach  den  gleichen  Methoden  und  mit  denselben  Nähr- 
substanzen wie  die  der  Bacterien;  für  die  Cultivirung  der  Schimmel- 
pilze  höherer  Ordnung  eignet  sich  aber  ganz  besonders  sterilisirter 
Brotbrei  (pag.   4<)). 

Behufs  Isolirung  des  Favuspilzes  empfiehlt  es  sich,  Partikel- 
chen von  einem  Scntulum  mit  frisch  geglühter  Kieselsäure  in  einem 
Porzellanschälchen  zu  verreiben,  hievon  eiji  oder  zwei  Oesen  mit 
Agar  gut  gemengt  unter  Erzeugung  von  Verdünnungen  auf  Platten 
zu  giessen  und  später  unter  mikroskopischer  Controle  von  solchen 
Mycelien  der  Platten  abzuimpfen,  welche  nur  aus  einem  einzigen 
Keime  hervorgegangen  sind  und  ganz  isolirt  liegen. 
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II.  Thiertsclie  Faraalten. 

A.  Protozoen. 
Sie    gehören    zu    den     niedrigsten,    thierischen  Organismen, 
welche  theils  nur  einfache  Zellen,   theils  Verbände   von   solchen  dar- 
stellen. Man  unterscheidet  folgende  drei  Classen. 

1.  Rhizopoden. 

§  97.  Dieselben  besitzen  den  einfachsten  Bau,  indem  sie  blos 
aus  kernhaltigen  Protop] asmaklümpchen  bestehen,  welche  durch  Ein- 
und  Au!<ziclicn  von  Fortsätzen  sich  weiterbewegen.  Hiezu  gehört; 
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o)  Die  Amoeba  coli  (Fig.  72),  welche  wiederholt  bei  Dysen- 
terie (namentlich  bei  der  chronischen,  sporadischen  Form)  im  Dann- 
inhalte und  auf  der  Basis  der  dysenterischen  Geschwüre  (sowie  auch 
in  den  <lie  tropisclie  Dysenterie  häufig  begleitenden  Leberabscessen) 
gefunden  wnrde  und  von  Manchen  als  die  Ursache  der  Dysenterie 
angesehen  wird.  Sie  ist  bedeutend  grösser  als  ein  rothes  Blut- 
körperchen, indem  ilir  Durchmesser  zwischen  01(12  und  ()-03(J  mm. 
Bchwankt,  ist  im  ruhenden  Zustande  gewöhnlich  rundlich  und  besitzt 
ein  in  den  centralen  Schichten  granulirtes  Plasma,  mehrere  Vacuolen 
und  einen  ziemlich  grossen,  runden 
Kern.  Plasma  und  Kern  färben  sich 
durch  die  Kernfärbungsmitlel  ganz 
gleichmässig,  während  die  Vacuolen 
ungefärbt  bleiben  und  daher  bei  ge- 
färbten Amöbendeutlich  hervortreten. 

bj  Das  Plasmodium  m  a  1  a- 
riae,  von  welchem  es  freilieh  noch 
zweifelhaft  bleibt,  ob  es  hieher  oder 
zu  einer  anderen  Classe  der  Proto- 
zoen, nämlich  zu  den  Sporozoen 
(pag.  187)  zu  zählen  ist. 

Es  stellt  die  Ursache  der 
Febris  intermittens  dar  und 
tritt  hiebei  in  dreierlei*)  Formen  im 
Blute  auf,  bezüglich  deren  es  aber  noch  unentscliieden  ist,  ob  sie  als 
selbständige  Arteji  oder  nur  als  verschiedene  Entwicklungsfonnen  einer 
und  derselben  Art  anzusehen  sind. 

Die  erste  Form,  auch  Haemamoeba  genannt  (Taf.  I,  Fig.  2,a — /), 
wird  beim  Quartan-,  Tertian-  und  Quotidiantypus  der  Febria 
intermittens  im  Bkite  gefunden  und  macht  hier  einen  bestimmten 
Entwicklungsgang  durch,  welcher  wahrscheinlich  immer  zwi.schen  zwei 
Fieberanfällen  abläuft. 

Beim  Quartantypus  ist  dieser  Entwicklungsgang  am  besten  studirt 
und  besteht  darin,  dass  die  Haemamoeba  zu  Beginn  ein  innerhalb  von 
rothen  Blutzellen  gelegenes,  amöboides,  farbloses  Gebilde  darstellt, 
welches  allmälig  an  Grösse  zunimmt  und  in  seinem  Körper  bald  auch 
schwarze  Pigmentkörnchen,  die  vom  zerstörten  Blutfarbstoffe  stammen, 
erkennen  lässt  (Taf.  1,  Fig.  2.  b  u.  c).  Diese  sammeln  sich  weiterhin  ge- 
wöhnlich im  Centrum  der  Haemamoeba  an  (d),  während  in  der  Peripherie 

*)  In  neneeter  Zeit  sind  noch  mehr  Formen  beschrieben  worden. 
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Fig.  72. 
Amoeba  coli  (nach  KartulU).  Ver- 
gröss.  730.  a,  b,  c  u.  d  Ein  und  dieselbe 
Amöbe  in  verschiedenen  GestaJtsver- 
anderuDgen.  e  Eiue  Amöbe,  ihr  Körper- 
plnsmn  in  den  Fortsafz  ergiesseud. 


eine  radiäre  Furchung  und  Segmentation(Biklung  von  gänseblQmchen- 
ähnlichen  Figuren)  und  schlief?slich  eine  Alilösung  der  i'igmentfreien 
Segmente  ((> — 12)  vom  pigmentirten  Centruni  auftritt.  Krstere  werden 
hiedurch  frei  und  können  nun  als  junge  Plasmodien  wieder  in  rothe  Blut- 
körperchen eindringen,  wodurdi  ein  neuer  Fieberanfall  ausgelöst  wird. 
Bei  der  Fe  bris  tertiana  und  quotidiana  vollzieht  sich  die 
Entwicklung  in  zwei  Tagten,  resp.  einem  Tage,  wubei  die  l'lasniodien 
viel  lebhaftere  Bewegungen  zeigen  und  die  rothen  Bhitkörperchen  rascher 
zerstören ;  auch  sind  sie  zarter  und  zerfallen  bei  der  Tlieilung  in  zaiii- 
reiehere  Segmente. 
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Fig.  78. 
Uelnnoac  des  Qehii-ns   nach   Interinilteiis.    Vergr.  54^.    Färbung  mit 
Alanii-Cocheuille.  «  Bluic.ipill.ireii  mit  scliwarzen  Pigmeinkfirnchen.  h  Ganglien- 
zellen,   c  NeurogliazeMeii. 

Die  zweite  Form  des  ria:?modium.  auch  Laverania  genannt, 
stellt  ein  balbmt)nd-  oder  siLlielfürniiges,  im  Centram  pigmentiiiea 
Körperellen  dar  (Taf.  1,  Fig.  '2,g\  welches  anfangs  auch  innerhalb 
rother  Blutkörperchen  liegt  und  sich  ebenfalls  durch  Segmentation 
vermehren  soll.  Ks  wird  beim  atypisi-hen  Wechsel  fi  eb  er  vor- 
gefunden, und  zwar  allein  oder  neben  der  vorigen  Form. 

Die  dritte  Form,  auch  Polymitus  genannt  (Taf.I,  Fig.  2,/»),  kommt 
viel  seltener  (,und  nur  in  frischem  Bhde)  vor  und  er.sclieint  als  ein  rundes 
Gebilde  mit    kranzfi'Vrmig  angeordnetem  Pigmente    und  1 — 4  Geissein. 

Die  beschriebenen  drei  Formen  des  Plasmodium  können  auch  im 
Blute  von  Vögeln  aus  Malariagegenden  beobachtet  weitlen.  In  welcher 
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Weise   sie  aasserhalh  des  Organismus  vorkommen  und  wie  sie  in 
letzteren  gelangen,  ist  noch  unbekannt. 

Dnrch  die  Zerstörung  (ler  rothen  Bhitkörperchen  seitens  der 
Plasmodien  entsteht  aus  dem  Hiimoglobin  körniges,  schwarzes  Pigment 
(Melanin),  welches  anfangs  im  Körper  der  Plasmodien  erscheint, 
spiiter  aber  theils  von  Leukocj'ten  aufgenommen  wird,  theils  frei  im 
Blute  vorhanden  ist  und  sich  namentlich  in  der  Milz  und  m  der 
Leber  anhäuft  (^lelanämie  und  Melanose;  siehe  pag.  63).  In 
schweren  Fällen  kann  es  sogar  zur  Anhäufung  von  Pigment  (oder  von 
plasmodienhältigen  Blutkörperchen)  in  den  Hirncapillaren  (Fig.  73) 
und  in  Folge  dessen  zur  Nekrose  der  im  Bereiche  dieser  Capillaren 
befindlichen  Partien  der  Gehirnsubstanz  kommen. 


2.  Sporozoen  (Gregarinen). 

§  98.  Sie  stellen  einzellige  Gebilde  mit  Cuticula  und  Kern,  aber 
ohne  Wimpern  und  Geissein  dar.  Indem  sie  sich  durrh  Sporen  ver- 
mehren,  die   im    Innern   des  Zellenleibes 
entstehen,    treten   sie  zu   den  niedersten, 
pflanzlichen  Organismen  in  nahe  Be- 
ziehungen. 

Von  ihnen  ist  die  Onlnung  Gre- 
garinidae  und  in  dieser  wieder  die 
Familie  Coccidiidae  bemerken swerth. 
Letztere  sind  von  ovaler  oder  kugeliger 
Form  und  eiioy^tiren  sich  vor  der  S^xiren- 
bildung.  Sie  können  leicht  mit  lymphoiden 
Zellen  oder  Epithelkernen  und  in  ihren 
ersten  Entwicklungsstadien  mit  Vacuolen 

verwechselt  werden;   später  ist  die  doppelt  contonrirte  Membran  und 
die  Anwesenheit  kugelförmiger  Sporen  in  ihrem  Innern  eharakterisstisch. 

Sie  schmarotzen  vorwiegend  in  Epithelien  von  Menschen  und 
Thieren.  Hieher  gehören  wahrscheinlich  die  in  den  Epithelien  (Mollus- 
camköri)ercben)  des  Molluscnra  contagiosum  aufgefundenen, 
granulirten  Körper. 

Ferner  wurden  Cocciilien  (Fig.  741  in  den  Gallengängen  der 
Leber  und  in  den  Kernen  <ler  Leberzellen  beobachtet;  in  letzterem 
Falle  verursachten  sie  Pigmentatrophie  der  Zellen  und  selbst  Cirrhose. 

.\nch  in  den  Kernen  von  Krebszellen  wurden  wiederholt 
coceidienühnliche  Gebilde  con^tatirt  und  sogar  in  ätiologische  Be- 
ziehungen zu  den  Carcinomen  gebracht. 


Fig.  74. 

Coccidien  aas  der  Leber 

desMenschen,  (i  bei äOOfacher, 

b  bei    lOOfacher  Vergrö&serung 

(uach  Iituekart). 
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3.  Infusorien. 


S  i'i1.  Dpr  Bau  rierselben  ist 


etwi 


iplicirter,  indem  da? 


.1 


cninj 

Protoplasma    sich    in   eine    Rinden-    und   Marksniistanz   scheidet    und 
zuniei.st  Mund-  und  AfteriJfiiuing  und  eigene  Bewegungsorgane  |GeisseIn, 

Wimpern,  Saiigröhren)  vorhanden  sind.  Im 
m  en  seh  I  iclien  Organismus  kommen  fol- 
gende als  Parasiten  vor: 

a)  Paramaeiium  s.  Balantidium 
coli  (Fig.  7ö).  Dasselbe  ist  eifnnnig,  O'lrani. 
lang,  an  dc-r  Perijihtirte  dicht  mit  Flimmer- 
haaren  besetzt  und  im  Iiineni  mit  einem 
Kerne  und  zwei  contractilen  Bläschen  ver- 
sehen ;  es  kommt  gelegentlich  im  Dickdarme 
und  im  Stuhlgänge  (bei  diarrhoischen  Er- 
krankungen) vor. 

b)  Cercomonas  intestinalis 

(Fig.  76)  ist  ein  birnfönniges,  mit  einem 
deutlichen  Kerne  versehenes  Infusorium, 
welches  an  einem  Ende  Geissein,  am  anderen 
einen  stachligen  Fortsatz  besitzt:  wurde  bisher  im  Darme  bei  Er- 
krankungen  gefanden,  die  mit  Diarrhöen  verbunden  waren. 

c)  Trichomonas  intestinalis  (Fig.  77)   ist    etwas  grösser 
als   das    vorige,    ebenfalls    birnf<3rmig,    hat  aber  einen  kammförmigen, 


Fig.  7ö, 
Paramaecium  s.  Balac- 
tidium  coli  (nach  Claus). 

Starke  Vergr.     a   Muiul. 
b  Kerl),  c  Iü  das  Innere  auf- 
genommenes Stärkekorn, 
rf  Im  Ausstossen  begriffener 
Fremdkörper 


ff 


Fig.  76. 

CercomoDüs  intestinalis 

(nach  Daraine). 


Fig.  77. 

Trichonionaa  intestinaliB 

(nach  Zenker). 


aus  vielen  Härchen  bestehenden  Flimmcrapparat  ;    wurde  ebenfalls  in 
diarrhoisehen  Stuhlgängen  gefunden. 

Untersuchung  der  Protozoen. 

§  KKH.  Die  Untersuchung  der  Malariaplasmodien  geschieht 
ÜQ  Allgemeinen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  der  Bacterien.  Man 
kann  sie  schon  in  ungefärbtem  Zustande  —  bei  Untersuchung  im 
liängenden  Tropfen  —  erkennen,   besser  ist  es  aber,    in  gewöhnlicher 


Weise  hergestellte  Trockenpräparate*)  des  Blutes  mit  Methylen- 
blau zu  färben;  benützt  man  hiebei  eine  eoncentrirte,  alkoholische 
Methylenblaulösung,   so  ist  die  Färbung   in  wenigen  Secimden   erzielt. 

Eine  hübsche  Doppelfärbung  (Plasmodien  und  Zellkerne  blau, 
rothe  Blutkörperi'hen  und  eosinophile  Granulationen  roth)  erhält  man 
nach  folgender  Methode;  In  100 gr.  einer  nicht  ganz  conccntrirten, 
wässerigen  Methylenblaulösung,  zu  welcher  noch  einige  Tropfen  abso- 
luten Alkohols  gesetzt  werden,  löst  man  '/i  gr-  Eosin  auf;  die  Deck- 
gläschenpräparate werden  zuerst  (statt  des  Durchziehen?  durch  die 
Flamme)  in  eine  Mischung  von  Alkohol  und  Aether  zu  gleichen 
Theilen  auf  etwa  4<i  Minuten  eingelegt  und  kommen  dann  mindestens 
10 — 15  Minuten  lang  in  die  erwärmte  Farblösung,  worauf  sie  in  Wasser 
abgespült  werden. 

Die  übrigen  Protozoen  kann  man  ebenfalls  sowohl  ungefärbt 
als  gefärbt  untersuchen.  In  ersterem  Falle  bringt  man  sie  in  der 
Flüssigkeit,  in  welcher  sie  vorkommen,  oder  in  Kochsalzlösung,  am 
besten  auf  einem  hohlen  Objeetträger,  unter  das  Mikroskop ;  will 
man  in  dysenterischen  Stuhlentleerungen  die  Amöben  noch  in  beweg- 
lichem Zustande  sehen,  so  müssen  erstere  —  am  besten  eignen  sich 
Eiterj)artikeln  oder  blutiger  Schleim  —  möglichst  bald  und  l»ei  Körper- 
temperatar  (bei  etwa  400faeher  Vergriisserung)  untersucht  werden.  Bei 
Färbung  von  Protozoen  kann  man  in  ähnlicher  Weise  verfahren  wie 
bei  Bacterien;  ebenso  kann  zur  Färbung  ihrer  Geissein  und  Wimjwrn 
das  pag.  30  für  die  Geissein  der  Bacterien  angegebene  Tinctions- 
verfahren  angewendet  werden. 

B.  Vermes. 

Von  ihnen  kommen  beim  Menschen  nur  Angehörige  der 
Ordnungen  Cestodes,  Trematodes  und  Nematodes  als  Para- 
siten vor. 


*)  Uan  kann  das  Blut  auch,  so  lange  es  flfissig  ist,  (Urben,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  man  zu  einem  durch  Einstich  in  die  Haut  (der  Fingcrhecre  oder 
des  Ohrläppchens)  entleerten  Blntstropfen  mittelst  eines  Olasstabes  einen  Tropfen 
einer  Lösung  von  Methylenblau  in  Ascitesflüssigkeit  —  zu  einer  in  sterilisirtcn 
Eprouvetten  aseptisch  aufgefangenen  Ascitesflüssigkeit  wird  ein  gvwisses  Quantum 
Uethjlenblaupnlver  gegeben  und  die  Flüssigkeit  nach  erfolgter  Auflösung  filtrirt  — 
Mizt,  von  dieser  Mischung  eine  kleine  Menge  auf  ein  Deckgläschen  bringt  und 
die  Flfissigkeit  dann  zwischen  letjsterom  und  einem  Objeetträger  anter  sachtem 
Aufdrucken  sich  ausbreiten  lÄsst;  zur  Erzielung  einer  deutlicheu  Färbung  bleiben 
die  Präparate  noch  1 — 3  Stunden  in  einer  feuchten  Kammer  liegen. 
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1.  Cestodes  (Bandwürmer). 

§  lül.  Sie  8iTul  olin»'  ]\Iuin!  iui<i  Danncanal  und  entwickeln  sieh 
aus  einer  gescUlechtlos  IjleiUfnileii  Anirne  (Scolexi.  iiidein  am  unteren 
Ende  derselben  dtirdi  Knospung  fortwährend  Glieder  entstehen,  die 
eich  reihenfnrmig  annrdnpii,  allmälig  an  Grösse  zunehmen  und  die 
Keime  neuer  Ammen  (Eier)  priidueiren.  Die  letzten  und  grössten 
Glieder  in  der  Reihe  iösen  ^ieh  später  ah  und  verlassen  den  Darm 
ihres  Wirthes.  Sie  können  dann  im  weiteren  Verlaufe  entweder  als 
solche  mit  iler  Nahrung  in  ilen  Magen  eint^s  neuen  "Wij-tljesi  gelangen, 
oder  es  werden  nach  Zerstörung  ihres  Leihe*  durch  FiUi]ni.*f>  blos  die 
in  ihnen  enthaltenen  Eier  in  den  Magen  aufgenommen.  Hier  werden 
die  Embryonen  frei  und  kunmien  entweder  dnrcii  aetive  Wanderung 
oder  durch  Vcruiittelung  der  Gefässe  iji  verschiedene  Organe,  in  welchen 
sie  sich  zu  blasenförmigen  Larven  (Blasen Würmern,  Finnen) 
umwandeln.   Gelangen    solche  Blasen,    an    derr-n  Wandung  inzwischen 

o  b 


Fig.  78. 

Taenia  solium  (nach  Leurkari).    n  Zwei  Praglottiilen  mit  Uterus,   um  das 

Doppelte  vergrössert.   b  Ei  mit  primiliver  Dotterhaiit ;  Vergr.  300. 

duri'h  Kni».-.]iung  neue  Ammen  entstanden  sind,  in  den  Dann  eines 
anderen  Wirthes,  so  entwickelt  sich  auf  die  eingangs  beschriebene 
Weise  ein  Bandwurm.    Die  wichtigsten  BaudwUrnier  sind  folgende: 

a)  Taenia  solium.  Der  etwa  hirsektinigrosse,  rundliche  Kopf 
(Scolex)  besitzt  vier  Saugnäpfe  und  am  häufig  pigmentirten  Scheitel 
ein  mit  etwa  2(1  Hacken  versehenes  Rostelluni  iFig.  TU).  Hinter  dem 
Kopfe  folgt  ein  circa  2  cm.  langer  Hals  und  hierauf  die  Reihe  der 
Glieder  (Proglnttiden),  von  denen  die  ersten  noch  .*e]ir  kurz  sind ; 
allmälig  aber  nimmt  ihre  Länge  zu,  bis  sie  endlich  die  Breite  über- 
trifft (Fig,  7>3,  rt).  Die  reifen  Güieder  sind  9 — in  mm.  lang  und  fi — 7  mm. 
breit,  haben  abgerundete  Ecken  und  hinter  der  Mitte  seitlich  die 
Geschlechtstiflnnng ;  der  Uterus  ist  nur  wenig  verzweigt. 

Der  Bandwurm  kann  eine  Länge  von  2 — ."?  m.  erreichen  und 
lebt  im  Dünndärme  devs  Menschen. 

Die  Eier  (Fig.  78,  i)  sind  oval,  0-036  mm.  lang  und  Ot(3  mm. 
breit,  und  haben  eine  dicke,  radiär  gestreifte  Schale;  im  Innern  sind 
meist  schon  die  Hacken  de*  Embryo  zu  erkennen. 


l 
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h)  Tnen  iamediocanellatas.  sag  in  ata  (Fig.  SO)  ist  länger, 
bn-itor  und  dicker  als  die  vorige;  auch  ihre  Glieder  sind  grösser.  Der 
K'ipf  (ii)  liut  weder  Hackenkranz  nttch  Rustellum,  sondern  blos  vier, 
von  schwarzem  Pigmente  umsäumte  Saugnäpfe.  Die  Geschlechtsötfnung 
liogt  hinter  der  Mitte  des  Seitenrandes.  Der  Uterus  (b)  ist  sehr  stark 
verzweigt. 

Die  Eier  sind  denen  der  T.  solinm  sehr  ähnlich,  nur  noch  mehr 
oval ;  auch  sind  keine  Hacken  darin  sichtliar. 

Der  zugehörig«  Blasen  wurm  kmiitnt  heim  Rinde  vor,  weshalb 
dur  Mensch  diesen  Bandwurm  durch  Genuas  ungekochten  RindHeisches 
acqiiiriren  kann. 

c)  Taonia  nana  Ist  blos  8 — 15  mm.  lang  and  Oä  mm.  breit.  Der  Kopf 
tr&gt  vier  Sangn/lpfo  und  ein   tief  einziehbares  Roülrlloni    mit  Hackonkraiiz.     Die 

Glieder  sind  schi'  kurz,  und  selbst  an 
den  hintersten  beträgt  die  Länge  kaum 
den  vierten  Theil  fler  Breite.  Die 
Eier,  von  0-03— 0-04  mm.  Durch- 
messer, zeigen  in  ihrer  Schale  keine 
raditren  Streifungeu,  im  Innern  aber 
den  mit  ö — 6  Hacken  versehenen 
11  "  Embryo.     Sie  wurde  zwar  bisher  nur 

I  MM       i  i»  F'gyp^^n  und  iu  Italien,    besonders 

iMv  bei  Kindern  beobachtet,   scheint  aber 

mwM  M'       ^äT     ^S        "ach  bei  uns  Torzukommen. 

m^M  M-         9^R       M  d)  Taenia  cucnmerina   b. 

^  m'  iRr       S       ellipt'ca  "t   18— 2öcm.   lang   und 

m  c  ~^        '"^*    *"•    ^''P''    •i"    Toratreckbares 

Rostellam,  welches  von  etwa  60  un- 
re^Imixsig  angeordneten  Hacken  ura- 
geWn  ist.  Die  reifen  Glieder  sind 
rölhltch,  die  hintersten  bedeutend 
Uoger  «Is  breit  Die  Eier  haben 
einen  Darrliinesser  von  (H)&mm.  und 
■eigen  bereits  den  mit  Hacken  ver- 
M>liMi«n  EmhiTO.  Si«  konunt  bei  Menschen  selten  vor,  am  ehesten  noch  bei 
Kinder»,   w«kb«  sie   irahrscheinlich  durch  dru  l'uigait^   mii  Huntieu  erwerben. 

et  Bothriocephalus  I»tus  i^Fig.  Hl)  ertMcht  ein*  Liuig«  von 
5— Sm.  Der  Kopf  (a  a  h)  ist  k«ttl«lifötinig  und  besitzt  »n  jedem 
S«tt«ntmikde  eine  sp«ltfSrmige  S»ttggrabe>  Die  Glieder  sind  auffallend 
bieit,  beaooders  in  den  mittieieB  TkeiKHi  d««  Wmims,  «o  die  Breite 
10—12  mm,,  die  Ua$e  nur  3^5  mm,  iM^triiirt  Di»  mf«o  Glieder  (e) 
mkI  fanMT  noch  daidi  wm  RwettMiftnttigv«  v\w  d^^m  mit  EiMti  er- 
fUHmi  DtwK  henttliNade  tnidbma^  ckmmkt«-ri$iH. 


Fig  81. 
BothriocephalDslatna^nachi>MAl-<Mt>. 
•  Kopf  von  der  Seite,  verim'isscrt.  b  Kopf 
Toa  der  Kl&che  ^natürlidie  GrässeV  c  Keifes 
Glied  mit  Utenu,  6nwl  vergrfissert.  li  Eier 
(«BM  iMoh  KntlMnug  des  Dottehnhiütes). 
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Die  Eier  (d)  sind  oval,  Ü"07mm.  lang  iintl  (104:')  mm.  breit 
ontl  von  einer  dünnen,  braunen  Sdiale  nrageben,  ilif  an  ihrem  Ende 
ein  klappenförniiges  Derkelohen  besitzt. 

Die  Taenia  kann  durch  den  Genu.ss  von  Fischfleiscb  erworben 
werden,  da  die  zugeh<">rige  Finne  gewisse  Fischarten  (Hecht  nnd  andere) 
bewohnt;  sie  soll  mitunter  die  Symptome  der  pern  i  uiö.sen  AnäjmTe 
hervomifen. 

f)  Taenia  Echinococcus  lebt  im  Hunde;  gelangen  ihre  Eier 
in  den  Magen  des  Menschen,    so  kommt   es  zur  Entwicklung  der  zu- 

a 


V 


Fig.  82. 

Echinococcns   (nach   HtUer).    a  Caticala.    b  Scolcx    mit   oingcstfilptem, 

c  Scolex  mit  ausgestülptem  Hostellam.   d  Einzelne  Häkchen. 

gehörigen  Finne,  Echinococcus  (Fig.  H2),  die  in  den  verschiedensten 
Organen,  am  häufigsten  in  der  Leber,  angetroffen  wer<len  kann. 

Die  Blase  der  Finne  besteht  aus  einer  lamellös  geschich- 
teten Cuticula  (a)  und  einer  innem,  aus  Zellen  und  Körnchen  zusammen- 
gesetzten Parenchymschicht.  Aus  letzterer  entwickeln  sich  Unitkaspeln 
und  auf  diesen  die  Scolices  (/>  und  c),  welche  ()*3  mm.  lang  sind,  vier 
Saugnäpfe  und  ein  häufig  eingestülptes  Rostellum  mit  kloinen  Hacken 
(d)  besitzen  und  von  Kalkköqjerchen  durchsetzt  .sind. 

Die  Ek.'hinococeu8-Blase  bleibt  entweder  einfach,  wobei  aber  auf 
der  Innenfläche  neue  Brotkapsel  entstehen  können,  welch'  letztere  als 

W»iebi«lb*aBi,  paihAl.  Hl«tolO|i*.  13 
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weisse  Punkte  durchschimmern,  oder  es  bilden  sich  Tochterblasen,  In 
beiden  Fälle»  sin«!  «lie  Blusen  von  einer  klaren  Flüssigkeit  erl'üllt  und 
nach  aussen  gewöhnlich  von  einer  Biiidegewebskapsel  umgeben.  Sterben 
die  ScoHces  ab,  so  kommt  es  in  den  Blasen  zur  Ablagerung  von 
kreideähnliehen  Massen,  in  denen  die  Hacken  sich  noch  einige  Zeit 
erhalten  können. 

Eine  besondere  Form  ist  der  Echinococcus  multilocularis, 
welcher  meist  in  der  Leber  in  Gestalt  eines  Tumors  mit  alveolarem 
Baue  vorkommt,  indem  in  'ein  Bindegewebsstroma  zahlreiche,  sehr 
kleine,  meist  bterile  Blasen  eingebettet  nind. 

2.  Trematodes  (Saugwürmer). 

§  102.  Dieselbon  sind  von  blatt-  oiier  zungeuni-tiger  Gestalt,  meist  Zwitter 
und  haben  ausser  Haftnjjparaten  (Sanguäpfen)  auch  einen  D.irmcanal.  Beim 
Menschen  kommen  folMiide  Arten  ror: 


I 


Fig.  83. 

Distoranm  haematohinm   (nach   Ijeuckart).     n  Männchen   und  Weibchen; 

das  letztere  iiu  Canalis  gynaecoiihorns  des  ersteren.  Vergr.  10.  b  Ei  mit  End- 

stachel.   c  Ei  mit  Seitenstachel.   Vergr.  150. 

a)  Distonium  hepaticum  ist  ein  blattfürmiger  Wurm  von  28  mm.  Länge 
und  12  mm.  Breite  mit  zwei  Saugnäpfen,  von  denen  der  eine  am  Kopfende,  der 
zweite  auf  der  Banchfiüche  sich  befindet;  zwischen  beiden  liegt  die  Geschlechts- 
öffnaug.  Der  Uterus  stellt  einen  knüaelfiirraig  verschlungenen  Schlauch  dar. 

Die  Eier  sind  oval.  013mm.  lang  und  008mm,  breit,  braan  und  am 
vorderen  Ende  mit  einem  Deckel  verschen. 

Er  kommt  beim  Mensclieu  nur  selten  vor,  und  zwar  in  den  Galleiigängen  ;  er 
kann  dann  Verstopfung  der  letzteren  mit  ihren  Folgen  bewirken.  Das  Gleiche  gilt  vom 

b)  Distomum  lanceolat  um,  welches  im  Allgemeinen  den»  Vorigen  ähn- 
lich, nur  viel  kleiner  (8— 9  mm,  lang  und  2— 2'5  mm,  breit)  und  lanzettförmig  ist. 

Die  Eier  sind  0  04mm.  lang  und  0  03mm,  breit  und  enthalten  schon  im 
Uterus  den  Embryo. 

c)  Distomum  haematobium  (Fig,  83)  ist  getrennten  Geschlechtes, 
weiss  und  mit  einem  Mund-  und  Bauchsanguapfe  versehen;  hinter  letzterem  liegt 
die  Geschlechtsüfl'tiung,  Das  Männchen  ist  12 — 14  mm.  lang  und  hat  auf  der 
Bauchfläche  einen  rinucnartigen  Canal  zur  Aufnahme  des  Weibchens,  welches  etwas 
schlanker  und  länger  ist. 
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Die  Eier  (b  und  e)  sind  0'12mm.  lang  und  0'04mm,  breit  nnd  tragen  ent- 
weder an  einem  Ende  oder  an  der  Seite  einen  Stachel. 

Der  Warm  kommt  in  der  Pfortader  und  ihren  Wurzeln  sowie  in  den 
Mastdarm-  und  Blasenvenen  und  in  der  Niere  vor  und  wurde  bisher  nur 
in  Egypten  beobachtet.  Die  in  die  Schleimhant  des  Mastdarmes,  der  Harnblase 
and  der  Drethercn  abgesetzten  Eier  veranlassen  ulceröse  Entzündungen.  Hämaturie, 
bezw.  auch  Concrementbildaug. 

3.  Nematodes  (Fadenwürmer). 

§  103.  Sie  haben  einen  laugitestreckten,  fadenförmigen  Körper 
mit  gut  entwickeltem  Digestionsappurate,  sind  getrennten  Geschlecüites 


Fig.  84. 

Ei   von    Ascaris    lumbri- 

coides  mit  Schale  und  Ei- 

weisshülle   (nach   Leuckart). 

Vergr.  300. 


Fig.  85. 

Eier  von  Oxynris  vermicularis   in   ver- 

Echiedeueu  Stadien  der  Entwicklung  (nach  Zenker 

nnd    Heller),     a.   b.    c  Dotterfurchung.     rf  KauU 

qnappeuformiger  Embryo.    Vergr.  500. 


und    legen   theils   Eier,   theils   gebären   sie   ihre   Embryonen.     Hieher 
gehören : 

aj  Ascaris  lumbricoides,  der  gemeine  Spulwurm.  Zu  seiner  Er> 
kennung  bedarf  es  keiner  mikroskopischen  Untersuchung.  Er  benrohnt  den 
Dünndarm,  zumeist  ohne  besondere  Störungen  hervorzurufen,  kann  aber  unter 
Omstünden  auch  in  den  Ductus  choledochus  oder  vom  Rachen  aus  in  den  Kehl- 
kopf gelangen. 

Die  Eier  (Fig.  84)  sind  rundlich,  gelbbraun,  haben  einen  Durchmesser  von 
OOö— 0'06  mm  und  eine  doppelte,  noch  von  einer  höckerigen  Eiiveisshftlle  um- 
gebene Schale. 

bf  Oxynris  vermicularis.  Maden-  oder  Springwurm.  Da« 
M&onchen  ist  4  mm.,  das  Weibchen  10  mm.  lang;  ersteres  endet  hinten  stumpf, 
letzteres  ist  pfricmenförniig  zugespitzt.  Sie  wohnen  im  Dickdarme  und  unteren 
Ende  des  Dünndarmes  und  rufen,  wenn  sie  aus  dem  Rectum  in  die  Umgebung 
wandern,  Jucken  liervor. 

Die  Eier  iFig.  85 1  sind  005mm.  lang  und  0  02 — 003mm.  breit,  haben 
eine  zwei-  bis  dreifach  contourirte  Membran  und  lassen  im  Innern  häufig  schon 
den  Embryo  erkennen. 

18» 
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Fig.  86. 
Kopfende  von  Anchylostoniam  dao- 
denale  (nach  Schultheiss).  a  Zündkapsel. 
b  Zähne  des  Baucbxnndes.  c  Zähne  des 
Recken  ran  des.  rf  Mundhöhle,  *■  Haatwolst 
all  der  ventrateii  Seite  des  Kopfes. ./iluakel- 
schicbt.  V  Kückejii.palte.  h  Oesophagus. 


Fig.  87. 
Männchen  von  Änchylostomum  duodenale  (nach  SchultlifUic).  Vergr.  20. 
0  Kopf  mit  Mnmlkapsei.  b  Oesophagus.  <•  Darm,  d  Analdrüsen,  c  Halsdrüsen. 
/  Haut.,  p  Muskelschicht,  h  Porna  excretoiius  i  Dreilappige  Bursa,  k  Rippen 
der  Bursa.  I  Hudeucaniil.  m  Yestcula  seminalis.  n  Ductus  ejaculatorius. 
o  Kinne  desselben,   p  Penis.   ^  Penisscheide. 
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Fig.  88. 
Eier  von  Anclivlostomnm 
duodenale  (nach  Pcrronrito 
und  Schul theifs).  Vei-gr.  200. 
n—d  Verschiedene  8lndicn  der 
Fnrchnng. 


e)  Ancliy]o8ti>inu  ui  duodenale  (Doclimius  e,  Strongylas 
duoclenalUi.  Der  Kr.ipei'  i^t  walzenförmia.  sein  nach  rückwärts 
gekriimnites  Kopfeuile  (Fig.  St.5)  mit  einer  Jjanchigen  Mundkapsel  ver- 
sehen, difi  am  Rücken  fast  ganz  gespalten  ist  und  vier  eingebogene 
•  und  zwei  senkrecht  stehende  Zühne  trägt.  Das.  Männchen  (Fig.  87) 
von  6—10  mm.  Länge,  besitzt  am  Iiinteren  Eivlf  eine  dreihippige 
Bursa,  wälirend  das  liintere  Ende  des 
bis  IS  mm.  langen  Weibchens  in  einen 
pfriemenförniigen  Stachel  auslauft. 

Die  Eier  (Fig.  HS)  sind  i«val.  OOö 
bis  0(H»  ram.  lang  und  Ott;}— U(  14  mm. 
breit;  ihr  Inhalt  i.''t  entweder  noch  un- 
gefurcbt  oder  zeij.'t  bereits  zwei  oder 
mehrere  Furchnngskugeln.  Sie  entwickeln 
sieh  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
sehr  rasch,  so  dass  man  s-chon  nach 
24 — 4s  Stunden  in  den  entleerten  Fäces 
Embr^'onen  auffinden  kann. 

Der  Wurm  ist  zwar  vor  Allem  in 
den  Trojwn  (Egypteni  sehr  häufig,  wurde 

aber  in  letzterer  Zeit  auch  in  unseren  Gegenden  wiederholt  gefunden, 
besonders  bei  Tunnel-  und  Bergarbeitern  und  bei  Ziegel brennern.  Da 
er  sich  in  der  Schleimhanf  des  Duodenum  und  Dünndarmes  mit  seinen 
Zähnen  einbohrt  und  mit  Blut  volliinugt, 
so  kann  er  bei  Vorkommen  in  grösserer 
Menge    eine    hochgradige    Anämie    er-  llW^m 

zeugen. 

d)  Trichocephalus.  di&par,  Peit- 
■  ciienwarm.  ist  4— 5 cm.  lang;  in  seiner  vor- 
deroii,  längereu  Hiilftc  fadenförmig  dünn  and 
Epiralig  gewunden,  in  der  hinteren,  kürzereu  nWr 
bedeutend  dirker.  Er  nohnt  vorzugsweise  im 
Coecam  and  ist  unschädlich. 

Die  Eier  (Fig.  89)  sind  005  mm.  lang 
Qud    002  mm.    breit    und    tou    einer    br.iunen, 

doppelt  contourirten  Schale  umgeben,   die   an   beiden  Polen   einen  zapfenförmig«!! 
Fortsatz  (Deckelchen)  zeigt. 

e)  Trieb  ina  spiralis.  Sie  kommt  U'im  Mensoiien  (und 
vielen  Säugethieren'l  im  entwickelten,  gcschlechtsreifen  Zustande  als 
Darmtrichine  und  im  unentwickelten  Zustande  als  Mnskel- 
t  r  i  f  h  i  n  e  vor. 


Fig.  89. 

Ei    von    Trichocophnlu» 

dispar  fn.ich  HrlUr). 

Vergr  3öü. 


Darm  t  rieh  ine  (Fig.  91)).  Das  Männclien  (A)  ist  l'öinin.  lang 
und  trägt  zwischen  flen  zwei  konischen  End- 
zapfen  vier  höckerförmige  Papillen.  Das 
Weibchen  (Bj  wird  fast  dojtpelt  so  lang-, 
•sein  schlanchförmiges,    am  hinteren  Körper- 


.-« 


F)«.  91. 

)lBsk«ltrickia«tt.  Vm^.  lOOt.  •  FtetM 
TciekiM.   i  V«ttAlkt«  TtkImm 


«■de  gd«fMW>  Ov«nam  fdit  mmIi  mnie  in 
4mi  Gt«ni*  tbtr,  in  widwi  «K»  Eatvick- 
lof  dar  Kmt  n  fiiitMryww  t«r  siek  «eki. 
LitelM»  wiadM  db«r  nklil  mit  4m  Ab» 
«•tWrt.  M«dM»  Jiclikolwin  ^  Auvnnnid 
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gestreiften  Muskel  (am  zahlreichsten  in  das  Zwerchfell,  die  Zunge,  die 
Intercostal-,  Hals-  uml  Kehlkopfnmskel),  woselbst  sie  sich,  besonders 
in  der  Nähe  der  Sehnen,  anhäufen,  und  werden  in  etwa  zwei  Wochen 
zu  ausgebildeten 

Muskeltrichinen  (Fig.  91).  Diese  sind  0"7 — l'Omm.  lang, 
meist  spiralig  zusammengerollt  und  von  einer  fibrösen  Kapsel  ein- 
geschlossen, die  später  verkalkt.  In  diesem  Zustanile 
können  sie  sich  viele  Jahre  lebend  erhalten,  und 
wenn  sie  während  dieser  Zeit  in  den  Darmcanal  eines 
anderen  Wirthes  gelangen,  so  entwickeln  sie  sich  zu 
Damitrichinen,  die  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder 
zahlreiche  Embryonen  gebären. 

f)  Filaria  medinensis,  Guineawnrni.  Bis  jetzt 
ist  ntir  das  Weibeiien  bekannt,  welches  150 — lOO  cm.  lang,  fuden- 
formig  dünn  und  von  einer  am  Kopfende  schildförmig  ver- 
dickten Cuticala  bedeckt  ist.  Der  Wurm  kommt  in  Afrika 
niid  Asien  vor,  nnd  zwar  bewohnt  er  die  Haut,  besonders  in 
der  Nfihe  der  Fasse,  wo  er  Abscesso  erzengt. 

y)  Filaria  sanguinis  hominis  (Fig.  92\  welche 
nnr  in  den  Tropen  gefandeu  wird,  hat  eine  Unge  von  034  mm. 
Qud  eine  Breite  von  nur  0  0075  mm.,  einen  abgerundeten  Kopf 
mit  xungenähnlichem  Fortsiitze  und  einen  spitzen  Schwanz.  Sie 
wird  als  die  Larvo  der  Filaria  Bankrofti  angesehen,  eines 
8 — 10  cm.  langen,  fadenförmigen  Wurmes,  welcher  die  Lymph- 
getasse  des  Scrotums  und  der  unteren  Extremitäten  bewohnen 
und  Lymphsiannngen  mit  Oedem  nntl  elcphantiastischer  Ver- 
dickung der  Gewebe  oder  Lymphabscesse,  chylöse  Hydroc'cle 
nnd  chylösen  Ascites  erzeugen  soll.  Von  den  Lymphgefös&cn 
des  Scrotums  und  der  Extremitäten  kommen  die  Eier  oder  die 
Larven  (Filariae  sanguinis)  in  das  übrige  LymphpcfTisssystem 
und  in's  Blut,  in  letzteres  aber  meist  nur  während  der  Nacht- 
mhe,  nnd  können  dann  Hfimatnrie,  Cbyturie  nnd  chylöse 
Diarrhoe  verursachen. 


Fig.  92. 

Filariasangai- 

nis  hominis 

(nach  Ltwi»), 

Vergr.  400. 


Untersuchung. 

§  104.  Die  schon  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Parasiten  können 
ohne  jede  weitere  Vorbereitung  in  Was.ser  untersucht  werden. 

Den  Kopf  uml  die  Glieder  der  Bandwürmer  untersucht  man 
am  besten  in  Glycerin,  wobei  man  nie  noch  zwischen  zwei  Object- 
trägern  comprimiren  kann ;  in  ähnlicher  Wei.se  behandelt  man  die 
Scolices  von  Cysticercus  und  Echinococcus,  die  man  durch 
Zerreissen  der  Blase  oder  durch  .Ablösen  von  der  Blasen  wand  frei 
bekommt. 
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Die  Diagnose  auf  letztgenannte  Parasiten  ist  schon  durch  Auf- 
finden einzelner  Hacken  gesichert,  die  man  selbst  in  verkalkten 
Blasen  noch  auftinden  kann.  Bei  Rchinoeocrus  ist  der  Nachweis  der 
1  lim«  11  Ösen  Schichtung  der  Blasenwand,  von  welcher  man  mit 
liasirmesser  oder  Scheere  Schnitte  anfertigt  und  in  Wasser  unter- 
sucht, zur  Diagnose  ausreichend.  Hat  man  in  Fl  ü.ssigkeit  en  auf 
das  Vorhandensein  von  Hacken  oder  Blasenresten  zu  fahnden,  80  lasse 
man  eratere  in  einem  Spitzglase  absetzen  und  untersuche  dann  das 
Sediment*). 

Die  Eiev  können  in  Wasser  oder  Glycerin  hei  mittelstark« 
Vergrosserung  untersucht  werden.  Handelt  es  sich  um  ihren  Nachweis 
in  flen  Fäces,  so  versetze  man  diese  wiederholt  mit  Was.ser,  lasse 
letzteres  sedimentiren  und  untersuche  clann  das  Sediment*),  Findet 
man  bei  Verdacht  auf  Änehylostomum  anfangs  weder  Eier  noch 
Parasiten,  so  lässt  man  die  Fäces  2— ii  Tage  bei  20— :W«  C. 
stehen;  inzwischen  ist  der  Furchungsprocess  in  den  etwa  vorhandenen 
Eiern  deutliclier  geworden,  oder  es  sind  bereits  die  Embryonen  aus- 
geschlüpft. 

Das  Liint  bei  Filaria  8anguini.s  müsste  bei  Nacht  entnommen 
werden. 

Fahndet  man  auf  Muskel  tri  cli  inen,  .so  wähle  man  kleine 
Stücke  von  Muskeln,  in  denen  Tricliinen  am  reichlichsten  vorzu- 
kommen pflegen,  und  zwar  möglichst  nahe  der  Sehne  (dem  Lebenden 
werden  die  Stückchen  mittelst  einer  feinen  Harpune  entnommen), 
zerzupfe  in  1'  „iger  E-ssigsäure  und  untersuche  mit  schwacher  Ver- 
grösserung;  bei  verkalkten  Trichinen  setze  man  Salzsäure  zu. 

Zur  Härtung  der  Parasiten  benutze  mau  Alkohol;  Schnitte 
können  mit  Carminlösungen  gefärbt  werden. 

C.  Arthropoden. 

§  lOö.  Von  den  im  menschlichen  Organismus  parasitär  lebenden 
Arthropoden  kommen  für  eine  mikroskopische  Untersuchung 
nur  folgende  zwei  Arten  in  Betracht: 

n)  Aearus  scabiei,  Krätzmilbe  (Fig.  Jl/V).  Der  etwa  steck- 
nadelko{ifgro8se  Körper  trägt  auf  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte 
der  BauchHäche  je  2  mit  Borsten  besetzte  Fiisspaare,  von  denen  die 
vorderen  (beim  Männchen  auch  die  hinteren)  Paare  in  gestielte  Haft- 


•)  Behufs  röscher  Scdimonlinnvg  kann  man  mit  Vortheil  die  Sunbeek^cht 
Cetitrifagc  honützou. 
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cheiben  übergehen,  während  die  iUirigen  in  lange  Borsten  auslaufen ; 
der  Rücken  trägt  zahn  förmige  Fortsätze. 

Das  Thier  grubt  in  der  Epidermis  1 — .'J  ein.  lange  Gänge,  in 
denen  das  Weibchen  Eier  legt;  die  aus  letzteren  entstehenden,  jungen 
Milben  entwickeln  sich  an  Ort  «nd  Stelle  zu  ge.«c-hlechtsreifen  Thieren, 
wobei  sie  noch  mehr  in  die  Überliaut  eindringen.  Der  hiedurch  gesetzte 
Beiz  in  Verbindung  mit  dem  Kratzen  bewirkt  eine  Entzündung  der  Haut. 


10, 


Fig.  93. 

Weibliche  Kr&tzmilbe,  von  der  Rückenflächc  gesehen.  (Aus  Htbm'%  KAaa 
der  Hautkrankheiten.)     Veigr   200 


b)  Acarus  folliculorum  hominis,  welcher  manchmal  in  den  IL-iar-  und 
Tftlgfolljkeln  vorkommt,  ist  etw.T  0  3  mm.  lang  nnd  hat  am  Kopfende  eineu 
Rüssel  mit  2  Tastern  und  am  Vorderleibe  4  Paare  kurzer,  dicker  Füsse. 

Anhangsweise  soll  hier  noch  bemerkt  werden,  dasa  Larven 
von  verschiedenen  Fl  iegeniirten  mit  roh  genossener  Nahriuig 
(Fleisch,  Milchrahm,  Küsel  in  den  Magen  und  Darm  gelangen,  sich 
hier  sogar  weiter  entwickeln  und  daher  auch  im  Erbrochenen  oder  im 
Stuhlgänge  gefunden  werden  können. 
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Untersuchung. 

§  106.  Die  Krätzmilbe  findet  man,  wenn  man  neben  dem 
gelblichweissen  Endpunkte  der  charakteristischen  Milbengänge  in  der 
Epidermis  mit  der  Spitze  eines  Messers  oder  einer  Staarnadel  ein- 
sticht und  den  Inhalt  des  Ganges  hervorholt;  das  Thier  (Weibchen) 
erscheint  dem  freien  Auge  als  ein  eben  noch  wahrnehmbares,  gelblich- 
weisses  Körperchen,  welches  dann  noch  weiter  unter  dem  Mikroskope 
bei  schwacher  Vergrösserung  angesehen  werden  kann. 

Will  man  den  Milbengang  selbst  untersuchen,  so  schneidet  man 
denselben  mit  der  Scheere  heraus  und  presst  ihn  zwischen  zwei  Object- 
träger;  man  wird  dann  bei  schwacher  Vergrösserung  am  Endpunkte 
des  Ganges  die  Milbe  und  im  übrigen  Theile  Eier  und  Eihnllen  nebst 
schwarzen  Körperchen  (Fäces)  wahrnehmen. 


DRITTER  THEIL. 


SPECIELLE  PATHOLOGISCHE  HISTOLOGIE. 


ijfcißter  Abschnitt. 


Blut. 

T.  Veränderungen  der  roihen  BFulkörperchen. 

§  1.  Dieselben  betrett'eu  theils  die  Zalil,  theils  die  Grösse 
und  Form    oder   sonstige    Bescbaffenheit    der   rothen  Blutkörperchen. 

a)  Oligocytaemia  rubra,  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, wobei  die  Zahl  derselben  (von  4 — 5  Millionen  beim  ge- 
sunden Erwachsenen)  bis  auf  2  Millionen,  ja  bis  auf  •',  Million  und 
darunter  (z.  B.  bei  perniciöser  Anämie)  sinken  kann,  findet  sich 
vorübergehend  nach  starken  Blutverlusten  oder  dauernd  bei 
den  sog.  Blutkrankheiten  (Leukämia,  Chlorose,  perniciosa 
Anämie),  bei  Inanittonszuständen,  Consuniptionskrankheiten,  bei  ge- 
wissen Intoxicationen  und  Infectionen.  Die  höheren  Grade  sind  schon 
an  der  hellen  Blutfaibe  und  durch  die  auffallend  geringe  Zahl  der 
rothen  Blutkörperehen  in  mikroskopischen  Präparaten  zu  erkennen, 
die  geringeren  Grade  aber  nur  durch  directe  Zählung  der  Blut- 
körperchen. 

b)  Makrocytaemia  rubra  (Taf.  I,  Fig.  3,»),  Zunahme  des 
Durchmessers  einzelner,  rother  Btutkeirperchen  von  diuchschnittlich 
l'S  \i  normal  auf  10 — 15  \i  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  Quellnng 
der  rothen  Blutkörperchen  im  hydrämischen  Blute);  sie  wird  bei  allen 
schweren  Anämien,  besonders  aber  bei  der  perniciösen  Anämie 
beobachtet,  bisweilen  auch  bei  Leukämie  und  Chlorose. 

c)  Mikrocytaemia  rubra  (Taf.  I,  Fig.  3,  A),  das  Auftreten 
kugeliger  Elemente,  die  kleiner  und  meist  auch  stärker  gefärbt  sind 
als  normale,  rotlie  Blutkörperchen,  und  die  vielleicht  durch  Zerfall 
der  letzteren  entstanden  sind ;  bei  den  meisten  Anämien,  einzelnen 
Intoxicationen,  auch  nach  Verbrennungen  und  Blutverlusten  höheren 
Grades. 

d)  Poikiloeytose  (Taf.  I,  Fig.  3,y)  ist  jener  Znstand,  in 
welchem  die  rothen  Blutkörperchen  sehr  verschiedene  Formen  (PIa.schen-, 
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Nieren-,  Amboss-,  Napfform)  annehmen,  deren  Bedeutung  aber  noch 
ganz  unklar  ist ;  findet  sich  in  massigem  Grade  fast  bei  a!len  schweren 
Anämien,  namentlich  auch  bei  Leukämie,  in  hervorragender  Weise  jedoch 
bei  perniciöser  Anämie.  Mit  ihr  darf  nicht  verwechselt  werden 
die  Uraulbeer-  und  Steel iaj>fel form  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sehr 
bald  nach  der  Entnahme  des  Blutes  in  Folge  Verdunstung  entsteht. 
e)  Kernhaltige,  rothe  Blutkörperehen  (Taf.  I,  Fig.  3,  fc 
und  l).  Dieselben  kommen  bei  schweren  Antlmien,  bei  der  myelogenen 
Leukämie  sowie  nach  starken  Blutverlusten  vor:  sie  sind  entweder 
von  normaler  Grösse  (Norm  ob  lasten)  oder  bedeutend  grösser 
(M egal obl asten);  letztere  deuten  auf  einen  schlimmen  Charakter 
der  Erkrankung. 

2.  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen. 

§  2.  Die  häufigste  Veränderung  ist  die  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen,  und  zwar  entweder  als  einfache  Leukocj-tose  oder 
als  L  e  u  k  ä  m  i  e. 

Im  narmaieii  Blute  kommen  folgende  5  Formen  von  weissen  BlntkSrper- 
clieii  vor,  von  denen  immer  die  spitere  in  der  Reihe  aus  der  vorhergehenden 
entsteht : 

1.  Kleine  Lyraphocyten  (Taf.  I,  Fig.  4, fi),  etwa  von  der  Grösse  der 
rothen  Blutkörperchen,  mit  einem  relativ  grossen,  intensiv  sich  färbenden  Kerne. 

2.  Grosse  Lymphocyten  (Taf.  I,  Fig.  4,  fr),  mindestens  zweimal  so  gross 
wie  die  frühereu.  mit  einem  ebenfalls  grossen,  jedoch  häufig  minder  stark  färb- 
bnreti  Kerne  und  meist  etwas  bieiterem  Zellenleibe. 

3.  Die  monouucleareu  Uebergangsformen,  deren  Kern  in  der  Mitte 
eingebuchtet  ist  und  deren  Protoplasma  gewöhnlich  schon  die  ersten  Spuren  der 
sogen,  neutrophilon  Körnung  zeigt. 

4.  Die  poly  n  ucl  eareii  Leukocyten  (Taf.  I.  Fig.  3,  rl;  dieselben  sind 
grössei'  als  die  rotlien  Blutkörperchen  und  meist  kleiner  als  die  grossen  Lympho- 
cyten (Nr.  2),  haben  mehrere,  stark  tarbbnre  Kerne  und  zeigen  gewöhnlich  in 
ihrem  Protoplasma  zahlreiche,  nur  in  n  e n t r a  1  e u  A n i  1  i n f a r b s t  o ffe  n  tingible, 
d.  i.  neutrophile  Granulationen,  welche  zwar  in  ihrer  Grösse  gewissen  Schwan- 
kungen unterliegen,  aber  im  Allgemeinen  doch  feiner  sind  als  die  der  nächst- 
folgenden Zellenart, 

5.  Die  eosinopjiilcn  Leukocyten  (Taf  I,  Fig.  3.  rf),  welche  meist  Sminder 
stark  farbbare  Kerne  oder  auch  1  eingebuchteten  Kern  und  kokkenähuliche 
Körnchen  im  Protoplasma  besitzen,  die  sich  in  sauren  AnilinfarbstofTen  leicht 
färben  und  in  der  Regel  gröber  sind  als  die  Granula  der  vorigen  Leukoeytenart ; 
hfiufig  findet  mau  die  eosinophilen  Zellen  in  zertrümmerlem  Znstande  (>). 

Nach  Zählungen  an  TrockenprSparaten  vom  norm;ilei)  Bhue  machen  die 
Lyraphocyten  (Nr.  1  und  Nr.  2)  beil.äafig  20"!^  und  die  polynuclearen  Leukocyten 
60— 70Vo  *'*''  Gesammtmenge  der  weissen  Blutkörperchen  aus.  während  in  den 
Rest  die  Ueberguiigsformcn  und  die  eosinophilen  Zellen  sich  theilen. 
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Bei  der  Leu kocy tose,  welche  vorübergehend  schon  während 
der  Verdauung,  dann  narh  Bhitverlusiten.  bei  verscliiedenen  Infections- 
krankheiten  und  Kachexien,  sehr  häufig  auch  vor  der  Agonie  auftritt 
und  im  Allgemeinen  von  geringer  Bedeutung  ist,  findet  nur  eine  Ver- 
mehrung der  polynuclearen  Leukocyten  statt  oder  doch  nur 
solcher  Arten  von  weissen  Blutkiiiperchen,  welche  schon  normalerweise 
im  Blute  vorhanden  sind,  in  welch'  letzterem  Falle  aber  das  normale 
Percentverhältniss  der  Leukocyten  unter  einander  aufrechterhalten  bleibt. 

Die  Leukämie  ist  entweder  eine  myelogene,  resp.  1  i  e  n  a  1- 
myelogene  oder  eine  lymphatische;  bei  beiden  Formen  kann 
die  Zahl  der  weissen  Bluteleraente  so  zunehmen,  dass  sie  die  der 
rothen  erreicht  oder  sogar  übertrifft,  während  die  rotlien  Blutkörper- 
chen gewöhnlich  vermindert  sind  und  Poikilocytose  zeigen. 

Die  erste  Form  der  Leukämie  (Taf.  L  Fig.  'S)  ist  durch  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen  {d  und  «)  und  besonders  durch 
das  sehr  reichliche  Vorkommen  von  runden,  einkernigen,  wahrschein- 
lich aus  dem  Knocheumarke  stammenden  Leukocyten  (Myelocyten)  («) 
gekennzeichnet,  welche  sich  von  den  grossen  Lyraphocyten  des  nor- 
malen Blutes,  mit  denen  sie  am  ehesten  verwechselt  werden  könnten, 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  im  Allgemeinen  grö.«8er,  oft  sogar 
bedeutend  grösser  sind,  dass  ihr  auffallend  pros.«er  Kern  sich  noch 
schwächer  färbt  und  ihr  Protoplasma  gewöhnlich  neutrophile  Granu- 
lationen aufweist. 

Auch  das  constante  Vorkommen  kernhaltiger,  rotherBlut- 
kürperchen  von  normaler  (k)  oder  excessiver  {l)  Grösse  ist  für  diese 
Form  von  Leukämie  charakteristisch. 

Bei  der  zweiten  Form  (Taf.  1,  Fig.  4),  die  seltener  beobachtet 
wird,  sind  nur  die  mononuclearen  Leukocyten  (n  und  b)  des 
Blutes  (Lyraphocyten),  besonders  die  kleinen  Formen  vermehrt, 
die  selbiit  bis  auf  05' ,  aller  weis-sen  Blutkörperchen  steigen  können; 
dagegen  finden  sich  keine  oder  nahezu  keine  kernhaltigen,  rothen 
Blutkörperchen  und  nur  wenige  eosinophile  Zellen. 

Nach  dem  Totle  stösst  man  bei  Leukämie  im  Blute  (ebenso 
im  Knochenmarke  und  in  der  Milz)  auf  die  sogen.  (.7iflr/ro/'schen 
Kry stalle,  farblose,  langgezogene  Oktaeder,  die  bekanntlich  constant 
im  Samen  und  bisweilen  auch  im  Sputum  vorkommen. 

Die  höheren  Grade  der  Leukämie  .sind  t^chon  aus  der  makro- 
skopischen Beschaffenheit  des  Blutes,  welches*  dünnflüssiger,  blä.s&er 
und  trüber  ist  (die  Leichengerinnsel  zeigen  eine  röthlichgraue  oder 
selbst  gelbgrüne,  eiterähnliche  Färbung)  sowie  ans  der  ausserordentlich 


grossen  Zahl  der  weissen  Blutkörperclien  in  uiikroskopiachen 
Präparuten  zn  erkennen.  Eine  geringgradige  Vermehning  der 
weissen  Bkitkiirpeifljen  kann  aber  nur  dnreh  Zähl  ung  nachgewiesen 
Werden,  wobei  man  zu  beachten  hat,  dass  das  nonnale  Vorhültniss  der 
wuissen  Bhitkörperclien  zu  den  rothen  zwischen  1  :  r>0(>  und  1  :  lt>00 
schwanken  kann  und  geri  nge  Abweichungen  von  diesem  Verhältnisse 
kaum  als  pathologische  Befunde  ange^elieu  werden  dürfen. 

Anhang,  M o  1  :ui ü tu i e  s.  pag.  63  and  187. 

Lipäiiiie  koiiiiut  physiologisch  schon  während  der  Verdauung,  sonst  bei 
chronischem  Alkobolisiiius,  chronischer  Nephritis  und  Diabetes  vor  sowie  nach 
Fracturen,  wenn  in  Folge  Veileizaiig  des  KtiKihenniarkes  Fett  iu's  Blut  gelangt. 
Man  findet  mikroskopisch  zabheiche  kleine,  glänzende  Kügelcheu,  zum  Theüe  in 
weissen  Blutkörperchen  eingeschlossen. 

3.  Pflanzliche  und  thierische  Parasiten  des  Blutes. 

§  ü.  Von  pflanzlichen  Parasiten  kommen  nur  Bacterien 
vor,  und  zwar  folgende : 

1 .  Milz  b  i-  n  n  d  b  a  e  i  1 1  e  n  bei  Milzbrand,  wenn  eine  Allgemein- 
infeetion  eingetreten  ist  (pag.  14(1); 

2.  Recurrens-Spir  i  I  len  bei  Febris  recurrens  (pag.  174); 

3.  vereinzelt  oder  inconstant  Stre  ptocoecus  imd  Staph  ylo- 
coceus  pyogen  es  bei  Pyäniie  und  in  den  durch  diese  Kokken 
verursachten  Füllen  von  Eudoc-anlitis  nk-erosta,  Tuberkel bacilien 
bi'i  allgemeiner,  acuter  Miliartuberculose,  Rotzbacillen  bei  acutem 
Rtitze ;  noch  inconstantev  D  i  p  l  o  e  o  c  c  u  s  p  n  e  u  ni  o  n  i  a  e  hei  Pneu- 
monie unil  bei  der  durch  iVw  genannte  Baeterieuart  bedingten  Form  von 
Endocarditia  undendlicli  Streptococcus  erysipelatis  in  schweren 
Fällen  von  Erysipel.  Man  wird  aber  in  manchen  dieser  Fälle  die  be- 
treftenden  Bacterien,  wenn  ihr  Auffinden  mikroskopisch  nicht 
mehr  gelingt,  noch  durch  das  Cultur verfahren  nachweisen  können. 

Von  den  thierischeti  Parasiten  ist  in  erster  Linie  das  Plas- 
modium malariae  zu  nennen,  dann  noch  Filaria  sanguinis 
hominis  und  D  i  s  t  o  m  um  1 1  a  e  ni  a  t  o  b  i  u  m ;  die  beiden  letzteren 
kommen  aber  nur  in  d&n  Truppn  vor. 

I.'uter)iii<*huiig  tlen  miites. 

A.  Hiatologische  Uutarsuchung. 
§    4     Allgemeines.     Dem    Lebenden    entnimmt    man    Blut 
durch  Einstich  mittelst  einer  sterüLsirten  Nadel  in  die  gereinigte  Haut 
der  Fingerspitze  oder  des  Ohrläppchens,  wobei  man  ein  Deckgläschen 


auf  das  austretende  Blut  bringt  und  von  letzterem  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  auf  einem  Objectträger  in  sehr  dünner  Schicht  ausbreitet. 
Will  man  Schrumpfungen  der  rothen  Blutkörperchen  verhindern,  so 
untersucht  man  in  einer  O'Tö'/oigen  Kochsalzlösung,  von  welcher  man 
schon  einen  Tropfen  auf  die  Haut  bringen  und  durch  denselben  einstechen 
kann;  sonst  aber  ist  es  besser,  das  Blut  unverdünnt  zu  untersuchen. 

Für  die  Erkennung  der  verschiedenen  Blutkrankheiten  genügt 
aber  eine  derartige,  einfache  Untersuchung  gewöhnlich  nicht,  sondern 
man  musa  noch  eine  genaue  Zählung,  eventuell  auch  Messung  und 
specifische  Färbung  der  Blutzellen  und  überdies  eine  Bestimmung  des 
Hämoglobingehaltes  vornehmen. 

§  5.  Zählung  und  Messung  der  Blutkiirperchen.  Für 
eine  genaue  Zählung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
ist  der  Apparat  von  Thomu-Zeiss  zu  verwenden.  Derselbe  besteht  aus 
einer  O'l  mm.  tiefen  Kammer,  deren  Boden  eine  Netztheilung  in  400 
Quadrate  von  je  *,o,mm'  Flächeninhalt  hat,  so  dass  der  Kubikinhalt 
der  über  einem  Quadrate  befindlichen  Flüssigkeitssäule  '/«j»,,  mm' 
beträgt.  Das  Blnt  muss  vorher  verdünnt  werden,  was  am  einfachsten 
mittelst  einer  S'/^igen  Kochsalzlösung,  welcher  behufs  Färbung  der 
weissen  Blutzellen  etwas  Methyl-  oder  Gentianaviolett  (O'l  g.  Farbstf)ff 
auf  150  g.  der  3',,igen  Kochsalzlösung)  zugesetzt  wurde,  in  der  Weise 
geschieht,  dass  man  mit  der  dem  Zählapparate  beigegebenen,  ampullen- 
förmigen  Pipette  (Melangeur)  zuerst  das  durch  Einstich  entleerte 
Blut  bis  zum  markirten  Beginne  der  Ampulle  und  unmittelbar  hierauf 
die  filtrirte  Verdünnungsflüssigkeit  bis  zur  Marke  oberhalb  der 
Ampulle  aufsaugt.  Da  letztere  hundertmal  so  viel  fasst  wie  der  unter 
ihr  befindliche  Theil  der  Pipette,  so  erzielt  man  auf  diese  Weise  eine 
hundertfache  Verdünnung  des  Blutes.  Nachdem  man  durch  ausgiebiges 
Schütteln  der  Flüssigkeit  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Btutzellen 
bewirkt  hat,  füllt  man  mit  ers^terer  den  Thoma-Zeiss'sc\\f!n  Apparat 
und  zählt  dann  nach  aufgelegtem  Deckgläsehen  bei  einer  mittelstarken 
Vergrösserung  in  möglichst  vielen  Quadraten  (nicht  nur  innerhalb  der 
Quadrate,  sondern  auch  auf  den  Grenzlinien  derselben)  die  Blut- 
körperchen. Wenn  man  hierauf  diese  Summe  mit  4000  (d.  i.  dem 
Kubikinhalte  der  Zählkaramer)  und  mit  der  Zahl  der  Verdünnung  (also 
gewöhnlich  100)  multiplicirt  und  durch  die  Zahl  der  abgezählten 
Quadrate  dividirt,  so  erhält  man  die  Summe  der  Blutzellen  in  1  mm* 
unverdünnten  Blutes. 

Zum  Messen  der  Zellen  wird  ein  etwas  erwärmtes  Deckgläschen 
lllber  den   austretenden  Blutstropfen    geführt    und    letzterer    im   ein- 

Wtiektclkiaa,  p>th»l.  HI*t«lofi«,  14 
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getrockneten    Zustande    untersucht:    (las  Messen    selbst   geschieht 
mittelst  Üc-nlaimikrom  eters  Is.  pag    24,  Fussnote  f). 

§G.  FiirbungdprBlutzellen.  Um  die  verschiedenen  Formen 
der  Blutaellen  zu  färben  (bei  Leukämie,  Anämie  etc.),  bedient  man 
sich  der  von  Ehrlick  angegebenen  Methode. 

Man  verstreicht  das  Blut  auf  Deckgläschen,  die  vorher  durch 
Alkohol  gut  gereinigt*)  veorden  waren,  zu  einer  sehr  dünnen  und 
gleiclimässigen  Schicht  (durch  Uebereinanderlegen  und  rasclies.  gleich- 
massiges  Auseinanderziehen  von  zwei  Deckgläscfien),  erhitzt  es  nach  dem 
Eintrocknen  behufs  Fixirunp  des  Hämoglobins  durch  ',, — 2  Stunden**) 
auf  120 — 130"C.  (in  einem  kleinen  Trockenschranke  oder  im  fleiss- 
]uft-.Stcrilisiiiuigsai)i)arate.  pag.  .'?!!)  und  färbt  es  dann  mit  einer  der 
folgenden  zwei  Mischungen. 

1.  Man  bereitet  sich  zunächst  eine  ganz  gesättigte,  wässerige 
Lösung  von  Orange  G,  von  Säurefuchsin  und  Methylgrün  (am  Boden  jeder 
Flasche  muss  nach  mehrtägigem  Stehen  an  einem  warmen  Orte  noch 
ungelöster  Farbstoff  vorhanden  sein),  gies-st  dann,  ohne  die  I'^lasehe  zu 
schütteln,  von  jeder  Lösung  je  öOccm.  zusammen  in  eine  neue  Flasche 
und  fügt  noch  öOccm.  absoluten  Alkohols  und  lÜOccni.  Wasser  hinzu. 
Die  Mischung  muss  melirere  Wochen  stehen  bleiben,  bis  der  entstandene 
Niederschlag  ganz  zn  Briden  gesunken  ist,  und  soll  dann  eine  rost- 
braune Fnvlie  haben.  Die  Flüssigkeit  darf  nicht  fittrirt  werden, 
weshalb  man  stets  aus  ihrer  Mitte  mit  einer  trockenen  Pijiette  oder 
einem  Glasstabe  einige  Tropfen  auf  das  zu  färbende  Deckgläschen 
bringt.  Indem  man  letzteres  durch  einige  Minuten  furtwährend  hin- 
und  herhewegt,  verhindert  man,  dass  die  Farbliisung  irgendwo  ein- 
trocknet, worauf  das  Deckgläschen  in  Wasser  abgespült  und  in  dünn- 
flüssigem Canadabaleam  untersucht  wini.  Die  Zellkerne  erscheinen 
jetzt  grünlichblau  oder  lichtblau  bis  blauviolett  (Taf.  I,  Fig.  3),  die 
neutrophilen  Granula  graiiviidett  bis  rotliviolett  (Taf.  1,  Fig.  3,  c),  die 
eosinophilen  Granulationen  gelbroth  bis  dunkelroth  (Taf.  I,  Fig.  3,  rf) 
und  das  Hämoglobin  orangegelb  (Taf.  I,  Fig.  Ü,  /  u,  jr). 

Leider  ist  die  angegebene  Farbmischung  in  ihrer  Leistung  niclit 
constant ;  manchmal  Tärbt  sie  erst  gut,  wenn  sie  schon  älter  geworden, 
während  sie  sich  ein  andermal  wieder  umgekehrt  verhält.  Auch  kann 


*)  Siohe  übrigens  bezüglicti  der  Reinigung  auch  noch  pag.  26,  Fussnote  **. 

**')  Die  Dauer  I.tbsI   sich   nicht  prficise  angeben,   weil  sicti  der  Blntfarbstoff 

in  dieser  Beziehung  in  versclüeileiion  Fällen  auch  sehr  verschieden  verhält-   statt 

des  Erhitzens  kann   man   die  llockghisclien    anch   auf  2  Stunden  (oder   länger)  in 

eine  Miscfiuug  von  Älkobul  und  Äcthor  zu  gleichen  Thcilen  legen. 
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es  vorkommen,  dass  der  eine  oder  der  andere  Farbstoff  der  Mischung 
bei  der  Färbung  der  Präparatp  sicli  zu  wenig  geltend  macht;  man 
muss  dann  von  demselben  uoeli  mehr  zusetzen. 

2.  Die  andere  Farbflüssigkeit  wird  folgendennaassen  bereitet: 
10g  krystallisirtes  Eosin,  13  — 15g.  krystallisirtes  Nigrn- 
sin.  8g.  Orange  und  70 — 100g.  Glycerin  werden  gut  verrieben  und 
einige  Tage  bei  GO'C.  stehen  gebissen;  auch  die.se  Miscliung  wird 
nicht  filtrirt.  Beim  Gebrauche  bringt  man  einen  Tropfen  von  ihr  auf 
einen  Objectträger.  legt  das  mit  dem  erliitzten  Bhite  beschickte  Deck- 
gläschen darauf  und  liisst  dann  längere  Zeit,  mindestens  (5  Stunden, 
einwirken.  Schliesslich  wird  das  Deckgläschen  in  Wasser  abgespült 
H       und  in  Canadabalsam  untersucht. 

^^^_  Bei  dieser  Methode  werden  die  Kerne  schwarz,    da.«  Hänidglobin 

^^^B'^'^f  ^'^  eosinophilen  Körnchen    roth  und  die  neutrophilen    gar  nicht 
■      gerärbt. 

H  Au>>ser  diesen  zwei  Farblösungen    kann    man   sich  noch  der  bei 

H      der  Untersuchung  der  Protozoi'n  (pag.  isi))  angegebenen  Doppel- 
H      färbung  mit  Methylenblau-Eosin   in   vortheilhafter  Weise   bedienen, 
da  hiedurch    die   verscliiedenen  Forraeleraente   des  Blutes  ebenfalls  in 
_       charakteristischer  Weise  gefärbt  werden. 

f  Man  kann  vom  Blute  auch  Schnittpräparate  herstellen.  Zu 

diesem  Zwecke  bringt  man  einige  Tropfen  Blut  in  ein  20ccm.  fassendes 
Glas,  in  welchem  sich  öccm.  einer  'I'^iigen  Osniiiimsäure  befinden, 
vertheilt  darin  das  Blut  durch  Hin-  und  Herbewe^ien  und  läs-st  dann 
ruhig  stehen.  (Da  sich  hiebet  zuerst  die  rothen,  dann  die  weissen 
Blutzellen  und  zuletzt  die  Blutplättchen  senk,en,  so  kann  man  die 
genannten  Elemente  auch  isolirt  entnehmen.)  Nach  24  Stunden 
überträgt  man  von  der  neuerlich  aufgeschüttelten  Mischung  4 — 5  Tropfen 
mittelst  einer  Pipette  in  etwa  öccm.  eines  bei  37 'C.  flüssig  gehaltenen 
Agars,  giesst  letzteren  in  ein  Papierkästchen  oder  Schälchen  und  härtet 
ihn  nach  seiner  Erstarrung  in  ><3',,igem  Alkohol,  worauf  er  in  Schnitte 
zerlegt  werden  kann. 

Will  man  in  solchen  Schnitten  oder  in  Schnitten  von  erhärte- 
ten Geweben  und  Organen  die  Biutzellen  nach  der  Ehrlich- 
sehen  Methode  färben.  !?o  bereitet  man  sich  nach  Heidenhain  zuerst 
auch  ganz  gesättigte,  aber  filtrirte  Liisungen  von  Orange,  Säure- 
fuchsin und  Methylgriin,  mischt  dann  lllü  ccm.  Orange  mit  20  ccm. 
Säurefuchsiii  und  .>etzt  unttr  sachtem  Umrühren  .'»O  ccm.  Methylgrün 
hinzu.  Diese  Mischung  winl  behufs  Färbung  noch  im  Verhältnisse  von 
1:IJ0  — 100   mit  Wasser  verdünnt;    bei   dieser  Verdünnung   muss   sie 
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durch  Essigaäurezusatz  stärker  roth  werden  und  auf  Fliesspapier 
einen  Fleck  madieii,  der  in  der  Mitte  ]>laugriin,  nadi  den  Rändern 
orange  erscheint.  Tritt  die  eine  oder  andere  Farbe  hiebei  zu  wenig 
oder  zu  stark  hervor,  so  mftsaen  die  Mischungaverliältnisse  ent- 
sprechend geändert  werden.  Die  Schnitte  bleiben  <i — 24  Stunden  in 
der  Farbliisung  und  werden  mit  Alkohol  entfärbt.  Die  Karyokinesen 
u)id  die  fragmentirteii  Kerne  der  Leukocyten  werden  grün,  die  ruhen- 
den Kerne  blau  und  die  rothen  Blutkörperchen  roth. 

§  7.  Bestimmung  des  Hilmuglnb  i  ngehaltes.  Dieselbe 
gehört  streng  genommen  nicht  in  <len  Hahmen  der  pathologischen 
Histologie;  da  sie  aber  für  die  Diflferenttaldiagnose  bestimmter  Blut- 
krankheiten uner!ä.>-s!ich  ist,  .soll  sie  hier  kurz  besprochen  werden. 
Man  bedient  sich  hiezu  mit  Yortheil  des  v.  F/e/sr/»rhch  en  Hämo- 
meters,  bei  welchem  die  Farbe  des  zu  untersuchenden,  in  Was.ser 
gelösten  Blutes  mit  der  Farbe  eines  rothgefärbten  Glaskeiles  ver- 
glichen wird.  Letzterer  wird  unter  ein  nach  Art  eine.s  Mikroskop- 
Objecttisches  eingerichtetes  Tischchen  geschoben,  welches  in  seiner 
Mitte  eine  kreisrunde  Oeft'nnug  besitzt,  auf  die  ein  kurzes,  unten 
durch  eine  Glasplatte  geschlossenes  Metallrohr  passt.  Dieses  zerfällt 
durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  zwei  Hälften,  von  denen  die 
eine  über  dem  gefärbten  Keile,  die  andere  über  der  blossen  Oefi'nung 
zu  stehen  kommt.  Man  bringt  nun  in  beide  Hälften  zunächst  etwas 
Wasser,  überträgt  dann  in  die  nicht  über  dem  gefärbten  Keile  befind- 
liche Hälfte  das  Blut,  welches  mit  einem  dem  Apparate  beigegebenen 
Capillarnibrchen  entnommen  worden  war,  füllt  hierauf  beide  Hälften 
mit  Wasser  voll  und  verschiebt  nun  den  Giaskeil  so  lange,  bis  die 
FUbsigkeit  in  beiden  Hälften  gleich  intensiv  roth  erscheint.  Schlies.s!ich 
wird  die  Scala  abgelesen.  Der  Apparat  kann  nur  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung gebraucht  werden,  und  zwar  wird  er  durch  eine  an  Stelle 
des  Spiegels  angebrachte  Gypsplatte  beleuchtet,  Avelche  ihr  Licht  von 
einer  Lampe  oder  Gasilamvne  erhält. 

Die  an  der  Scala  abgelesene  Zahl,  z.  B.  70,  gibt  an,  dass  das 
Blut  70* ,  der  normalen  Hämoglobinmenge  enthält ;  repartirt  man  nun 
den  auf  diese  Weise  ermittelten  Hämoglobingehalt  auf  die  bereits 
früher  gefundene  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  so  erfährt  man,  ob 
der  Hämoglobingehalt,  resp.  der  Farbe-Index  des  einzelnen  rothen 
Blutkörperchens,  normal  geblieben  oder  ob  er  grösser  oder  kleiner 
gewonlen  ist.  Es  ist  diese  Ermittelung  in  diagnostischer  Beziehung 
deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  bei  Chlorose  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  häufig  nicht  vennindert  ist,  wohl  aber  der  Farbe-Index, 
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während  bei  der  perniciösen  Anämie  das  Verlialtc-n  ein  um- 
gekehrtes ist,  und  bei  anderen  Anämien  heide  Zahlen  lierab- 
gesetzt  sein  können. 

§  8.  Nachweis  von  Blut  und  Fibrin.  Soll  bei  eingetrock- 
netem Blute  der  Beweis,  dass  es  sich  wirklicli  um  Blut  handelt, 
erbracht  werden,  so  geschieht  dies  durch  den  Nachwoisi  von  rothen 
Blutkörperchen    oder   durch  die  Darstellung  von  Häminkry stallen. 

Erster©»  kann  durch  Aufweichen  in  einer  O^S'/^igen  Kochsalz- 
lösung oder  einer  33' jigen  Kalilauge  erzielt  werden»  nur  darf  man 
aus  denGrössenverhältnissen  der  aufgeweichten,  rothen  Blutkörperdien 
keinen  Schluss  auf  ihre  Herkunft  —  ob  von  Mensehen  oder  Thiereu  — 
machen. 

Behufs  Darstellung  der  Teichmann' svhen  Häminkrystatle  setzt 
man  zu  kleinen,  trockenen  Partikelchen  der  zu  untersuchenden  Sub- 
stanz auf  einem  Objectträger  einige  Tropfen  Eisessig  und  ein  kleines 
Körnchen  Knohsalz  und  erwärmt  vorsichtig,  bis  Bläschen  entstehen ; 
die  Krystalle  sind  rlmmhische.  dunkelbraune  Tafeln. 

üeber  die  specifisclie  Färbung  von  Fibrin  s.  pag.  81. 


I 


B.  Bäoteriologische  üntersachaug. 

§  H.  Diese  geschieht  wie  bei  anderen  Flüssigkeiten  in  der  Regel 
durch  HerstelUmg  gefärbter   Deckgläschenpräparate   (pag.  27). 

Wünscht  man  hieboi  ausser  der  Färbung  der  Bacterien  noch  eine 
Tinction  der  rothen  Blutkörperchen,  so  bringe  man  die  nach  Gra»i*) 
behandelten  Präparate  zur  Nachfärbung  in  Eosin  (pag.  50) ;  will  man 
aber  gerade  eine  Entfärbung  der  rothen  Blutzellen,  so  werden  die 
durch  die  Flamme  gezogenen  Deckgläschen  zuerst  auf  etwa  10  Secunden 
in  eine  1 — ö"  „ige  Essigsäure  gelegt  (welche  die  rothen  Blutkörperchen 
entfärbt),  dann  gründlich  mit  Wasser  abgespült,  getrocknet  und  jetzt 
erst  gefärbt. 

üeber  die  Wahl  des  Farbstoffes  und  die  Art  der  Färbung  bei 
den  einzelnen  Bacterien  und  dem  Plasmodium  malariae  s.  '2.  Theil, 
5.  Abschnitt. 

Will  man  mit  dem  Blute  von  Lebenden  Cul tu rversuche  an- 
stellen, so  muss  die  Haut  in  der  pag.  iJG  angegebenen  Weise  desinficirt 
werden;  geschieht  dies  sehr  sorgfältig,  so  kann  man  mitunter  das 
Blut,  namentlich  wenn  in  demselben  nur  wenige  Bacterien  vermuthet 
werden,   direct   auf  schiefen  Agar  oder   in  Fleischbrühe  übertragen. 


■)  Falls  die  b«lreffendea  Bacterieu  eine  Fürbung  nach  Gram  zaiassen. 
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Zweiter  Absclmitt. 

Circulationsapparat. 

I.  Herz  niid  Uerzbentel. 
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1.  Atrophie,  Degeneration,  Malacie  und  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  lU.  Bräunt'  Atrophie  des  Herzen«.  Bei  derselben  erscheinen 

nifiit  nur  die  Mtisketzellen  kleiner, 
sondern  es  sind  atuii  die  st-hon  nor- 
malerweise, besonders  bei  älteren  Per- 
sonen, an  den  Polen  der  Maskelkerne 
vorhandenen  kleinen,  gelben  oderbrüan- 
lielien  Pignieiitkürnclien  stark  vermehrt 
und  die  Kittlinien  zwischen  den  Zell- 
territorien  deutlicher  hervortretend  *) ; 
zupleifh  nimmt  das  subpericardiale  Fett- 
gewebe durch  8e r ö seA t  ro p h i e( pag. •>*'») 
eine  gallertige  Beschaffenheit  an.  Der 
Zu.stand  kommt  bei  ra  a  r  a  s  t  i  s  c  h  e  n 
oder  kachekti sehen  Individuen  vor. 
§  11.  Bei  der  trül>en  Schwel- 
lung sehen  die  Muskelfasern  wie  be- 
stiiubt  au:?,  indem  sie  von  kleinen,  in 
Essigsäure    lüsüchen    Eiwei.'?skörnchen 

durchsetzt  sind,  welche  so  dicht  liegen 
ffestrcilter      .M  uskol  fasern.      ,  „  ,  ■      ,•     <-,         l     -f  i 

Vei-gr.  285.  Znpfpiäparat  nach  Ein-     können,  dass  sie  die  Qaerstreifung  und 

die  Kerne  der  Muskelzellen  verdecken. 

Dieser  Zustand  findet  sich  namentlich 

bi'i  acuten  Infectionskrankheiten 

und  ist  häufig  die  Vorstufe  der 

fettigen    Degeneration 

(Fig.  94),  welche  aber  ausser  bei  Infections-  und  Intoxications- 

krankheiten  auch  noch  bei  Klappenfehlern,   Verengerang 

♦)  Eiu  sehr  deuüicbea  Hervortreten  tler  Kittsubstanz  in  Form  breiter  oder 
gequollen  iiussehemler  Streifen  ist  auch  häufig  bei  plölzlicheni  Tode,  iiainetitlich 
in  Folge  von  Herzruptur  oder  Seierose  der  Kranzarterien,  ebenso  Ijei  gewissen 
Infectionskrankheiten  zu  beobachten;  diese  Veränderung  kann  sich  sogar  so  weit 
steigern,  dass  au  Stelle  <)er  Kittleisten  klaffende  Querspalten  erscheinen.  Da  es 
■ich  hiebei  offenbar  um  eine  Lockerung  des  Zussninienhanges  der  Heiznutskel- 
zellen  handelt,  so  wird  der  Zustand  als  Dissociation  oder  Fragmontirung 
bezeichnet;  er  diiifte  aber  wahrscheinlich  erst  in  der  Agonie  entstehen. 


Fig.  94. 
Fettige    Degeneration    quer- 

[cstreifter     Muskelfasern. 

hr<^T.  285.  Zupfpräparat  nach  Ein- 
wirkung von  Essigsäure,  a  Priinitiv- 
bündel  vom  Musrnhis  roctus  ahdo- 
miiiis ;  beginnende  Detieneration. 
b  Verzweigtes  Priniitivhüiidcl  der 
Herzniusculatur ;  liochgiadige  De- 
generation. 


» 


der  Kranzarterien  nnd  al  IgAiiipi  ihm*  Anütnie  auftreten  kann, 
nnd  zwar  entweder  diffus  oder  cirtumscript  in  Form  kleiner,  gelber 
Flecken,  besonders  unter  dem  Endocard  der  Pajallarmuskel, 

Man  findet  hiebei  die  Priniitivhiinilel  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen,  anfangs  in  Längsreihen  angeordneten  Fettröpfehen  be- 
deckt, resp.  durchsetzt,  die  .sämmtüch  oder  doch  in  ril)erwiegender 
Zahl  sehr  klein  sind  und  bei  grasser  Reichlichkeit  Kerne  nnd  <^luer- 
streifung  der  Muskelfasern  nicht  mehr  erkennen  lassen  (/»").  Mit  der 
fettigen  Degeneration  darf  nicht  verwechselt  werden 

die  Fettinfiltration  des  Herzens  (Cor  adiposum),  welche 
aber  nicht  die  Musculatur,  sondern  blos  das  subserfise  und  inter- 
stitielle Bindegewebe  betrifft  und  in  einer  Umwandlung  desselben  zu 
Fettgewebe  besteht. 

Ferner  kommen  a  m  y  1  o  i  d  e,  li  y  a  1  i  n  e  und  w  a  c  h s  i  g e  Degene- 
ration am  Herzen  vor,  und  zwar  unter  dem  gleichen  mikroskopischen 
Bilde  wie  anderwärts,  endlicli  noch  fettige  und  schleimige 
Degeneration  des  Endocard,  besonders  an  den  Kluppen,  so\vie  In- 
crustation  (Verkalkung)  der  letzteren. 

§  12.  Myomalacie  (oder  Infarct)  des  Herzens  wird  am 
häufigsten  in  der  vorderen  Wand  des  linken  Herzvcntrikel.«!.  nahe  der 
Herzspitze,  in  Folge  Verengerung  oder  Verschlusses  des  im 
Snlcus  longitudinalis  anterior  verlaufenden  Astes  der  A.  coronaria 
sinistra  beohauhtet,  und  zwar  entweder  unter  dem  Bilde  eines 
anämischen  oder  eines  hämorrhagischen  Infarctes. 

In  erste  rem  Falle  zeigen  clie  Mnskelfasern  zunächst  eine  dichte, 
feinkörnige  Trübung  unter  gleichzeitigem  Verschwinden  der  <Juer- 
streifung,  währerut  ihre  Kerne  und  theilweise  auch  die  Kerne  tles 
interstitiellen  Bin«legewebes  sich  nicht  mehr  färben,  <ider  es  werden 
die  Primitivbiindel  homogen  und  zerklüftet  wie  bei  der  wachsigen 
Degeneration  (siehe  '.).  Theil,  1(K  Abschnitt,  H);  schliesslich  zerfallen 
sie  in  einen  körn  igen  Detritus. 

Im  zweiten  Falle  sieht  man  aoch  extravasirtes  Blut,  dessen 
rothe  Körperchen  anfangs  noch  gut  erhalten,  später  aber  in  kömiges 
Pigment  umgewandelt  siml. 

Kommt  es  nicht  dnrch  Herzruptur  oder  auf  andere  Weise  zimi  Tode, 
so  entstehen  nach  Resorption  des  Detritus  reparatorisciie  Vorgänge, 
indem  der  Defect  durch  ein  gefässhältiges  Granulationsgewebe  ansgefftllt 
wird,  das  sich  allmälig  in  Narbengewebe  umwandelt  {Herzschwiele);  in 
diesem  können  noch  mehr  oder  minder  zahlreiche,  meist  aber  atrophische 
Muskelfasern  sowie  Pigmentmassen  eingeschlossen  sein  (Fig.  95). 
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Reichte  die  Erweichung  bis  zum  Endocard,  so  wird  auch  dieses 
schwielig  verdickt;  weiterhin  kaain  es  noch  zur  Entstehung  eines 
partiellen  Herzaneurysma  und  zur  Thiombeiibildung  (Pig.  10>*) 
in  diesem  kommen. 

§  1;],  Die  Hypertrophie  des  Herzens  entsteht  gewöhnlich  bei 
meduniächen  Hindernissen   in   der  Fortbewegung   des  Blutes   und  ist 
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Fig.  95. 

Schwiele  im  Herzmuskel.    Vergr.  240.    Fflihuug  mit  Hämaloxylin-Eosin. 

a  IJuer   und    Bchräg   getroffene  Muskelprimitivbünde].    f>  Atrophische  Muskel- 

biindel.   r  Neugebildetes  Bindegewebe. 

mikroskopisch    nicht   nur   durch   eine  Verbreiterung  der  Muskelfasern, 
sondern  auch  durch  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne  gekennzeichnet. 


2.  Endocarditis,  Myocarditis  und  Pericarditis. 

§  14.  Die  acute  Endocarditis  (Fig.  t'fj)  befällt  vorwiegend 
die  Klappen,  und  zwar  der  linken  Herzhälfte  (in  der  Fötalperinde 
dagegen  die  des  rechten  Herzens)  und  scheint  wohl  immer  durch 
Bacterien  verursacht  zu  sein.  Von  letzteren  kommen  am  häufigsten 
Staphylococcus  jjyogenes  aureus,  Streptococcus  pyogenes 
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unil  Diplococc-us  imcumoiiiae  vor;  doch  sind  in  einzelnen 
Fällen  auch  andere  Arten  beobachtet  worden,  sowie  man  mitunter 
nicht  eine,  sondern  '2  —  'i^  Bacterienarten  neben  einander  vorfinden 
kann.  Die  betreffenden  Mikroorganismen,  welche  gewidinlicli  vom 
strömenden  Blute  aus  und  mitunter  durch  gewisse  Veränderung»^! 
der  Klappen  (Verdickungen,  Lnebenheiten  etc.)  begünstigt,  in  letztere, 
besonders  an  den  Schliessungslinien,  eindringen  und  entweder 
primär  das  Endocard  befallen  oder  von  anderen  erkrankten 
Organen    stammen,    bewirken    an    den    ergriffenen  Klappen    zunächst 

a  ad 


Flg.  yö. 
Endocarditis  ulcerosa  der  Aortenklappen.  Vergr.  110.  Färbung  nach 
der  Weij/ert'schen   Modification    der    ffram'schen   Methode,     a   Kokkenhaufen. 
b  Kleinzellige  Infiltration  der  Klappe,  t  Nekrotisches  KJappengewebe.  d  Klappen- 

thrombns. 


eine  oberflächliche,  mehr  oder  minder  umfängliche  Nekrose  (c), 
die  sich  entweder  durch  den  blossen  Verlust  der  Kernfärbung  oder 
unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Coagulationsnekrose  zu  erkennen 
gibt.  Weiterhin  kommt  es  einerseits  zu  thrombotischen  Auf- 
lagerungen (d)  auf  die  veränderten  Klap|>enpartien,  anderseits 
zur  reactiven  Entzlindung  (h)  des  Klappengewebes  unterhalb  der 
Nekrose. 

Die  thrombotischen  Auflagerungen  (Vegetationen) 
•ind  von  verschiedener  Grösse  und  Form :  die  kleineren  sind  stets 
drüsig  oder  feinwarzig,  während  die  grösseren  auch  kugelige  oder 
polypöse  Formen  annehmen  können.  Sie  zeigen  mikroskopisch  eine 
feingranulirte  Masse,  die  aus  verklebten  Blutplättchen  besteht  und 
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häufig  noch  von  spallftirmigen,  verzweigten  Räumen  durchsetzt  wird, 
in  denen  Leukocytcn  lie.L'en.  Während  die  Vegetationen  auf  ihrer 
Oberfläche  von  Fibrin  und  rothcn  Bhitkörpt^rchen  bedeckt  sein  können, 
gehen  sie  nahe  der  Klajipe  gewiilmtich  in  ein  mitunter  von  Leukocyten 
durchsetztes  und  intensiv  sich  färbendes  Balkenwerk  über,  das 
auch  in  die  Khipiiensiibstanz  eindringt.  Letztere  selbst  ist  unmittelbar 
unterhalb  der  Vegetation,  gewiihnlich  in  wechselnder  Ausdehnung, 
kernlos  (nekrotisch),  weiter  nach  abwärts  aber  von  mehr  oder  weniger 
dichtstehenden,  häufig  polynnclearen  Leukocyten  durchsetzt,  die  selbst 
wieder  tlieilweise  in  knrnigeui  Zerfalle  (//)  begriffen  sein  können. 

Ist  der  Process  frisch.  !?n  findet  man  in  den  Vegetationen  und 
in  der  Nähe  des  nekrotischen  Klappengewebes  die  oben  erwähnten 
Bacterien,  die  mitunter  so  reichlich  sind,  dass  sie  den  Haupt- 
bestandtheil  der  Auflageningen  ausmachen  (n).  Sie  liegen  meistens  in 
Haufen  und  Gruppen,  welche  gewöhnlich  rund  sind,  mitunter  aber 
ganz  eigenthümlich  gelapptt-  Figuren  bilden. 

Man  hat  bisher  anatomisch,  je  nachilem  der  destructive 
Charakter  deutlich  hervortrat  oder  nicht,  eine  niceröse  und  eine 
verrucöae  Form  der  Endocarditis  unterschieden;  es  besteht  aber 
zwischen  diesen  beiden  Formen  nur  ein  gradueller  Unterschied,  der 
von  der  Menge  und  vielleicht  auch  von  der  Virulenz  der  Bacterien 
bedingt  ist. 

Bei  der  ulcerösen  Endocarditis  ist  die  nekrotische  Zerstörung 
und  reactive  Entzündung  in  den  Klappen  viel  ausgedehnter  und 
daher  auch  mehr  in  die  Augen  fallend  ;  es  kann  hiebei  zur  Bildung 
sog.  Klappenaneurysmen  (wenn  von  der  Klappe  nur  mehr  eine  dünne 
Lamelle  übrig  ist  und  diese  unter  dem  Blutdrücke  ausgebuchtet  wird) 
oder  zur  Perforation  der  Klappen  kommen,  sowie  auch  der  Procesa 
nicht  selten  auf  die  Umgebung  der  Klappensegel  (Sehnenfäden,  Sinus 
Valsalvae,  Myocard  u.  s.  w.)  übergreift. 

Bei  der  verrucöaen  Endocarditis  beschränkt  sich  aber  die 
durch  die  Bacterien  verursachte  Nekrose  (oder  sonstige  Gewebs- 
degeneration)  auf  eine  viel  kleinere  Partie  der  Klappe,  zumeist  auf 
die  Schliessungslinien;  daher  sind  auch  die  thrombotischen  Auflagerungen 
nicht  so  mächtig  und  die  reactiven  Veräiideningeu  in  der  Klappe  nicht 
so  bedeutend.  Aus  diesem  Grunde  kommt  es  bei  dieser  Form  über- 
haupt nicht  oder  er.st  in  einem  späten  Stadium  zum  Tode,  in  welchem 
die  Bacterien  schon  abgestorben  sein  können. 

Werden  von  den  thrombotischen  Auflagerangen  durch  den  Blut- 
strom Partikelchen  abgerissen,    so  verursachen  sie,   falls  sie  in  End- 
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arteriell  stecken  bleiben,  gewühivlieh  Infarcte.  die  nur  dann,  wenn 
die  Partikelcljen  frei  von  Bacterien  sind,  einfach  hiimorrhagische 
oder  anämische  Infarcte  darstfllpii,  sonst  aber,  nanientfich  wenn 
die abgerist^enen  Partikelclieri  Eiterkokken  enthielten,  sich  in  Abscesse 
umwandeln.  Mitunter  lüsen  sich  von  den  Klappenauflagerungen  nur 
Bacterienballeti  oder  Überhaupt  eo  kleine  Partikeldieti  los,  dass  sie 
erst  in  Capillaren  stpckon  bleiben;    dann    kommt    es?    zur  Bildung 
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Fig.  «7. 

Endocarditis  verrucosa,   in  Heilung  begriffen.   V'ergr    330.    FSrbung 

mit  Alaan-Cochcnille.    »  Klappenthroiu)>us    0  Kleine  Kandzellen.   c  Grössere, 

epithelioide  Zellen  (Fibroblasten). 


ganz   kleiner   und    mehr   rundlicher,    metastatischer   Herde.     (Siehe 
übrigens  Thrombose  und  Enibolie,  p)ag.  234  u.  f.) 

Führt  die  Endocarditis  nicht  schon  vor  dem  Höhestadium  des 
Processes  zum  Tode,  so  kommt  t^s  zu  regenerativen  Verände- 
rungen (Fig.  l'T).  Man  tindet  dann  in  den  tieferen  Partien  der  Klappe 
nebät  einkernigen,  kleinen  Rundzellen  auch  grössere,  e|)ithelioide  oder 
spindelige  Elemente  auftreten,  welche  sammt  den  neugebildeten  (von 
den  bereits  vorhandenen  Klappengefä.s.sen  oder  den  GefUssen  des  be- 
nachbarten Myocard  abstammenden)  Blutgefässen  ein  Keimgewebe 
darstellen,  das  in  die  nekrotischen  Klappenpartien  und  in  die  throm- 
botischen Auflagerungen  hineinwächst  und  sie  schliesslich  substituirt. 
Indem  ea  später  in  ein  immer  zellenärmer  und  derber  werdendes 
Bindegewebe  sich  umwandelt,  bedingt  es  die  bekannten  Verdickungen, 
Verwachsungen   und   Schrumpfungen   der  Klappensegel   und   Sehnen- 
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faden,  welche  zur  Insufficienz  des  Klappenapparates  führen  können. 
Die  zuletzt  beschriebene  Phase  des  Processen  wird  von  Vielen  als 
chronische  Endocarditis  bezeichnet,  zu  welcher  man  auch  das 
Uebergreifen  einer  End  arteriitis  chronica  {pag.  228)  auf  die 
Klap{)en  zu  reduien  pflegt. 

Ausser  bei  Endocarditis  können  wir  noch  in  anderen  Fällen 
thrombotische  Auflagerungen  auf  den  Kla|)ppn  treffen,  und 
zwar  besonders  bei  marantischen  Individuen  und  auf  unebenen, 
verdickten  oder  sonst  wie  veränderten  Stellen  fler  Klappen;    diese 
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Fig.  98. 

Marani  isclier,    in   Org.aiUBirung    begriffener    Thrombus    einer 

Aortenklappe.     Schwache   (6öfache)  Vergrösseruiig.     Ffirbung   mit  Alauu- 

Cochenille.  «  Tbronibua,   niis  Blutpläticheii  und  Leukocyioii  bestebeiid.    b  In 

den  Thrombus  Lineiiiwacbsendes  Klappeiigewebc. 

Thromben  (Fig.  i<S)  zeigen  übrigens  den  gleichen  Bau  wie  die  endo- 
carditischen,  nur  sind  sie  stets  frei  von  Baeteriou,  sowie  auch  das 
Klappengewebe  unter  ihnen  keine  nekrotischen  oder  entzündliehen 
Veränderungen  aufweist.  Sie  können  sich  aber  bei  längerem  Bestände 
ebenfalls  organisiren,  indem  das  Klappengewebe  in  sie  hineinwächst 
(Fig.  ÖiJ)  und  sie  allmälig  .substituirt. 

§  15.  Die  Myocarditis  entsteht  entweder  durch  ueber- 
greifen einer  Endocarditis  auf  ilns  Myocard  oder  auf  embolischem 
Wege,  wenn  nämlich  die  specifischen  Erreger   einer  an  einer  anderen 
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Körperstelle  vorhandenen,  mycotischen  Entzündung  in  die  Herzarterjen 
eindringen ;  in  letzterem  Falle  bilden  sich  meist  sehr  kleine,  aber 
zahlreiche  Herde,  wiihrend  in  ersterem  Falle  die  Entzündung  auch 
eine  grössere  Ausdehnung  gewinnen  kann.  Die  embolisehen  Herde 
(Fig.  100)  bestehen  ans  Bacterien  («),  nekrotischen  (häufig  wachsig 
degenerirten)  Muskelfasern  (li)  nebst  einem  kleinzelligen  Infiltrate  (f), 
welch'  letzteres,  falls  es  durch  Eiterbacterien  bedingt  wird,  bald  einen 
eiterigen  Charakter  annimmt,  so  dass  die  Herde  zu  kleineren  oder 
grösseren  Abscessen  werden.  Letztere  können  weiterhin  zur  Herz- 
ruptur führen  oder  aber  durch  Schwielenbildung  (mit  und  ohne  Ver- 
kalkung) ausheilen. 

§  16.  Die  acute  Pericarditis  ist  in  den  meisten  Fällen 
secundären  Ursprungs,  indem 
entweder  die  Entzündung  von  der 
Umgebung,  am  häufigsten  von  der 
Pleura,  dem  Peritoneum  und  dem 
Herzen,  aufs  Pericard  übergreift, 
oder  indem  die  spccitischen  Erreger 
einer  anderwärts  vorhandenen  Ent- 
zündung auf  dem  Blutwege  ein- 
geschleppt werden.  Selbstverständ- 
lich werden  dann  nicht  nur  die 
specifischen  Mikroorganismen,  son- 
dern auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  anatomisch-histologischen 
Charaktere  der  Pericarditis  mit  jenen 
der  primären  Entzündung  überein- 
stimmen. Von  patliogenen  Bacterien 
finden  wir  am  häufigsten  den  Diploeoccus  pneumoniae,  den 
Streptococcus  und  den  Staphylococcus  pyogenes. 

Das  Exsudat  der  acuten  Pericarditis  ist,  wie  bei  den  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  überhaupt,  entweder  serös,  fibrinös 
oder  eiterig,  oder  es  sind  Comhinationen  dieser  drei  Arten  vor- 
handen. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  hängt  sowohl  vom  Stadium 
des  Procesaes  als  auch  von  der  Natur  der  Bacterien  ab.  Bei  dem 
seröeen  Exsudate,  wie  es  gewöhnlich  im  Reginne  der  Pericarditis  auf- 
tritt, ist  die  Herzbeutelflüssigkeit  vermehrt  und  durch  ausgewanderte 
Leukocyten,  abgestossene  Endnthelien  und  Bacterien  getrübt.  Später 
kommt   es   aber  za   einer   immer   mehr  zunehmenden  Auaschwitzung 


Fig.  99. 
Thrombus  von  Fig.  97  hei  stärkerer 
(240fachcri  Vorgrössemng.  a  Thrombus, 
aus  Blntplfttlchen  und  Leukocyten  be- 
slehpud.  b  Gcwncherip,  stern-  und 
spiodeliorraige  Bindegewehszellen   der 

Klappe. 


Fig  lÜÜ. 
Metastiitische  Myocarditis  bei  Pyämie.  Vergr.  ö-iä.  (Die  Kokkeu  bei 
980facher  VerKi-össeruiig  eingezeichnet.)  Färbung  nach  der  W*iffert' achen 
Modification  der  Gram'srhun  Methode.  <i  Staphylokokken,  b  Nekrotißcbes 
Gewebe,  c  Hnndzcllen.  (f  Nekrotische  Mnskelpriniitivbüiide]  mit  kleinzelliger 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes,  n  Normale  Maskelprimitivbündel. 

Entzündung  der  eine  oder  andere  Vorgang  flbprwifjgt  und  das  Exsudat 
eine  verschiedene  Dicke  orreiehen  kann.  Ist  das  H<ihestadium  des 
Processes  überscliritten,  so  treten  im  Pericard  bei  gkiclizintiger  Neu- 
bildung von  Blutgefässen  (r)  an  die  Stelle  der  Eiterkürperchen  ein- 
kernige Rundzellen  und  Fibroblasten,  welche  auch  in  das  die  Ober- 
ääcbe  bedeckende  Elxsudat  eindringen.  Ist  letzteres  fibrinöser  Natur, 
wie  es  meistens  zu  sein  pflegt,  so  erscheint  es  anfangs  als  ein  zartes 
Reticulum    (a),    später   in    Furm    dicker    und    homogener   Balken   f'»); 
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nach  und  nach  wird  es  .iber  von  dem  vorrückenden  Keimgewebe 
durchwachsen  und  verdrängt  (Fig.  102.  r  und  d).  Die.ses  wandelt  sich 
später  wieder  in  derbes  Bindegewebe  um,  welches  bei  geringen  Graden 
von  Entzündung  in  Form  von  Sehnenflecken  auftritt,  bei  höheren 
Graden   aber    strangfürmige   oder   flächenhafte  Verwachsungen  der 
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Fig.  101. 

PericKrditii   fibrijiosa.    Vergi-,  65.     Färbung  mit  Hiroatoxylin-Eosin. 

A  Pibrinös4>s  Exsudat   auf  <ler  Oberfläche  iles  Pericards     B  Zellig  jnfiltrirtes 

Perjcard    (Graiiulutioiigge'ive)>e).     C  Myocard.     a  Fibriniietz    mit    I.*ukocyten. 

b  Fibrinbalken  im  Pericard.  e  Neugebildete  Blutgefässe. 

beiden  Blätter  de.«  Pericards  (Fig.  102)  vermittelt  (Concretio  peri- 
Cardii),  wobei  auch  Kalkabiageruiigen  in  dem  neuen  Bindegewebe 
anftreten  können. 


3.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste  und  Neoplasmen. 
§  17.  Erstere  kommen  am  Herzen  im  Allgemeinen  selten  vor. 
Tuberkel    treten  entwetler  als  kleine,   miliare  Knötchen   (bei  allge- 
meiner, acuter  Miliartuherculose)  auf,    und  zwar  am  häufigsten  unter 


dem  Endocard  des  Conus  arteriosus  dexter,   oder  als  grössere,   käsige 
Knoten,  gewöhnlicli  in  der  Herzwand. 

Am  Periciird  sind  Tuberkel  häufiger,  und  zwar  auch  ent- 
weder in  Form  miliarer  Knötchen,  jedoch  in  grosser  Zahl,  oder  als 
käsige,  häufig  zerfallenrle  Knoten,  die  von  neugehildetem,  gefäss- 
reichem  Bindegewebe  eingeschlossen  sind.  Zugleich  ist  hämorrhagisches 
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Fig.  102. 
Beginnendo  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Pericard  bei 
Pericarditis.  Vergr.  3ü.  Färbung  mit  Häniatoxylin-Eosin.  u  Viscerales 
Blatt  des  Pericard.  b  Parietales  Blatt  des  Pericard.  c  Junges  Bindegewebe, 
den  beiden  Blättern  atiflagernd  und  noch  reicliliche  Reste  von  Fibrin  ent- 
haltend, d  VerbirTdiinj;sbrücken,  aus  dem  gleichen  Gewebe  bestehend. 

oder  fibrin«i3es  Exsudat  vorhanden,  oder  es  besteht  bereits  eine  Con- 
cretio  pericardii. 

Syphilome  sind  stets  in  Schwielengewebe  der  Herzwand  ein- 
gebettet, im  Uebrigen  von  gleicher  Structur  wie  in  anderen  Organen 
(s.  pag.  153). 

Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  wäre  das  Bhabdo- 
myom  besonders  zu  erwähnen.  Dasselbe  ist  angeboren  und  unter- 
scheidet sieh  von  den  gleichnamigen  Gescliwülsten  anderer  Organe 
dadurch,  dass  die  dasselbe  constituirenden,  dünnen,  quergestreiften 
Muskelzellen  ein  netzförmiges  Balkenwerk  mit  zahlreichen 
Lücken  bilden. 
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Die  übrigen  Geschwülste  kommen  ziemlich  selten  vor;  sie 
können  aber  primär  und  secundär,  im  Myocard  oder  auf  dem  Endocard, 
auftreten. 

Von  thierischen  Parasiten  wardea  Echinococcus  und 
Cysticercus  beobachtet. 


II.   B  1 II  tge  räa  se. 

1.  Degenerationen. 

§  IS.  Die  fettige  Degeneration,  welche  in  Arterien  und 
Venen  (und  zwar  im  höheren  .\lter  besonders  in  der  Aorta),  bei 
verschiedenen  Infections-  und  Intoxicationskrankheiten,  Anämie  u.  s.  w. 
aber  auch  an  Capillaren  aufzutreten  pflfgt,  betrifft  vorwiegend  die 
Zellen  der  Intinui  und  die  glatten  Muskelfasern  der  Media,  wobei  das 
Protoplasma  dieser  Zellen  mit  kleinen  Fettr^pfchen  sich  füllt;  häufig 
Bchliesst  sich  an  «sie  noch  Verkalkung  an.  Beide  Zustände  sind 
übrigens  eine  gewöhnliche  Theilerscheinung  der  Atherose  (s.  pag.  228). 

Die  hyalineDegeneration  befällt  entweder  blos  die  Intima 
oder  die  Me<Jia  oder  aber,  wie  bei  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren, 
die  ganze  Wand  ;  hiebei  können  die  Haute  ganz  ungleichmässig  auf- 
quellen und  bucklige  Vortreibuiigen  nach  innen  nder  nach  aussen  bilden. 

Die  amyloide  Degeneration  kommt,  wie  schon  früher  (pag.  58) 
bemerkt  wurde,  an  den  Blutgefässen,  besonders  den  Arterien,  sehr 
häufig  vor. 

2.  Entzündung  (Vasculltis). 

§  19.  Dieselbe  betrifft  die  Arterien  oder  Venen  oder  die 
Capillaren  (Arteriitis,  Phlebitis  und  Vasculitis  capillaris) 
und  ist  acut  oder  chronisch. 

Die  acute  Vasculitis  kann  wieder  primär  oder  secundär 
auftreten.  In  ersterem  Falle  ist  sie  durch  die  Anwesenheit  specifischer 
Bacterien  oder  gewisser,  toxi.scher  Körper  oder  eines  inficirten  Thrombus 
bedingt.  Am  besten  gekannt  ist  die  letzte  Entstehungsweise,  wenn 
nämlich  ein  Thrombus  specifische  Bacterien,  insbusonders  Eiterkokken 
enthält.  Durch  die  Anwesenheit  und  Vermehrung  dieser  verfällt  fler 
Thrombus  einer  eiterigen  Einscbmelzung  (siehe  pag.  233),  und  indem 
die  Eiterkokken  (oder  andere  Bacterien)  von  da  in  die  Gefässwand 
eindringen,  wird  auch  letztere  von  einer  eiterigen  oder  nekrotisiren<len 
Entzündung  befallen  (Thromboarteriitis,  resp.  Thrombophle- 
bitis  purulenta),  d.  h.  wir  finden  dann  die  Gefässwand  sammt 
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dem  perivasculären  Bindegewebe  mehr  weniger  dicht  von  Eiterzellen 
durchsetzt  oder  in  vei-schiedener  Au.sdeliniing  nekrotisch. 

In  grossen  Gefässen,  wie  in  der  Aorta,  kann  auch  eine  der 
acuten  Endocarditis  ähnliche  Entzündung  entstehen,  und  zwar 
aus  den  gleichen  Ursachen  wie  letztere. 

Die  durch  toxische  Körper  hervorgerufene  Vasculitis  spielt 
sich  zumeist  an  den  kleineren  Gefässen  der  zur  Ausscheidung  dieser 
Stoffe  dienenden  Organe  (Niere)  ah  und  scheint  theils  in  Fonn  von 
Degenerationen  (fettiger,  hyaliner  und  amyloider  Degeneration),  theils  in 
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Fig.  103. 
Sccandäre,  dnrch  Streptococcus  pyogcnes  bedingte  Vascnlitis 
einer  kleinen  Dnterschenkelvene  bei  Phlegmone.  Vcrgr.  545.  (Die 
Kokken  aber  bei  765facher  Yergrösscning  eingezeichnet.)  Färbung  nach  der 
Wei<f«rt'6chen  Modification  der  6r»v/m*schen  Methode,  a  Ansammlung  von  zum 
Theile  polrnnclearen  Leukocyten  im  Lumen  der  Vene,  b  Streptokokken. 

Form  von  zelliger  Infiltration  aufzutreten ;  ihre  histologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  sind  übrigens  noch  nicht  vollständig  sichergestellt- 

Secundär  kann  eine  Vasculitis  dann  entstehen,  wenn  eine  in 
einem  Gewehe  oder  Organe  vorhandene,  acute  Entzündung  sich  auch 
auf  die  Blutgefässe  fortsetzt.  Sehr  häufig  geschieht  dies  hei  solchen 
Entzündungen,  welche  durch  Bacterien  verursacht  sind,  indem 
letztere  aus  dem  Gewebe  in  die  Blutgefässe  eindringen,  wie  dies 
namentlich  bei  dem  Streptococcus  pyogenes  der  Fall  ist  (siehe  pag.  139). 

Werden  hievon  kleinere  Blutgefässe  (Fig.  1(»3)  betroffen,  so 
entsteht  zunächst  im  Lumen  derselben  eine  immer  mehr  ztinelunende 
Anhäufung  von  Leukocyten  (a)  und  weiterhin,  wenn  noch  eine  Aus- 
scheidung  von  Fibrin   hinzutritt,   ein    s<ig.  weisse  er  Thrombus   (siehe 
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pag.  232),  welcher,  falls  Eiterkokken  in  das  Blutgefäss  eingedningen 
waren,  später  wieder  einer  eiterigen  Einsclimelzung  unterliegt.  Ausser- 
rlem  werden  auch  Leukocyten  in  die  rtefasiswand  und  in  das  peri- 
vasculäre  Bindegewebe  auswandern. 

Greift     eine    durch    Eiterkokken     verursachte    Entzündung    auf 
grössere    Blutgefässe    (Fig.  104)    über,     so    kann    e.«    zunächst    in 
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Fig.  lLt4. 

Secnndäre,  durch  Streptococcus  pyogenes  bedingte  Vaacalitis 
der  Art.  anonyiua.  von  der  Tracheotomienrnnde  eines  diphtheritischen 
Kindes  ausgehend,  mit  ZciTcissung  des  GefSsses.  Vergr.  440.  (Die  Kokken  aber 
bei  98(^lfacher  Vergrösseruiig  eingezeichnet.)  Färbung  nach  cler  IfVij^crf'schen 
Modification  der  (iram'i.Q\iiu  Methode,  a  Nekrotische  urnt  nriterwiihlte  Intinia. 
b  Kleinzellige  Infiltration  iler  Intima.  r  Spalten  und  Höhlen  zwischen  den 
nekrotischen  Partien  der  GefässwaiiH.  f/ Zerrissene  und  losgelöste,  nekrotische 
Partien  iler  Gefässwand,  «  Kokken. 


der  Wandung  der  letzteren  zu  einer  lebhaften  Wucherung  der  ein- 
gedrungenen Bacterien  kommen  {r)  und  in  weiterer  Folge  derselben 
theiU  zur  Nekrose  («),  theils  zur  eiterigen  Infiltration  {b\  der  Gefiis.*»- 
hütite.  Da  hiedurch  begreiflicherweise  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gefässwand  sehr  heral)gesetzt  wird,  so  kann,  bevor  noch  die  früher 
be.schriehene  Verschliessung  des  Gefässlumens  durch  Throiiibenbildung 
platzgreift,  entweder  mit  einem  Male  eine  Zerreissung  des  Gefässes 
pintreten,  oder  es  werden  nach  Zerstörung  der  äusseren  Gefässhäute  (rf) 
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die  inneren  unter  dem  Blutdrücke  ausgebaucht,  wodurch  anfangs  sog. 
herniöse  Aneurysmen  entstehen,  die  aber  später  ebenfalls  bersten 
können. 

§  20.  Zur  chronischen  Yasculitis  zälilen  wir: 
a)  Die  Atherose  oder  Sclerose  der  Arterien  (End- 
arteriitis  chronica).  Sie  ist  entweder  über  das  ganze 
Arteriensystem  verbreitet  oder  blos  auf  einzelne  Bezirke  beschrankt 
(Aorta,  Gehirn-,  Nieren-  und  Herzarterien),  ergreift  aber  in  beiden 
Fällen  vorwiegend  die  Abgangsstellen  der  Aeste.  Ihre  Ursache 


ir. 


Fig.  105. 

Atherose  der  Aorta.  Vei^.  80   F&rbnng  mit  Alaan-CocheniUe.  a  Verdickte 

Intima,  h  Kalkablagerang  in  »ier  Metlia.  e  Zcllige  Infihnttion  der  Media. 

liegt  wahrscheinlich  in  einer  durch  allgemeine  Ernährangs- 
störangen  (höheres  Alter,  chronischen  Alkoholismus  u.  s.  w.)  bewirkten 
Elasticititsabnahme  der  Gefasswand.  welche  weiterhin  eine 
stärkere  Dehnung  der  letzteren  durch  den  Blutdruck  sowie  eine 
Erweiterung  des  Lumens  und  Verlangsamung  des  Blutstromes  und 
endlich  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  lutima  zur  Folge  hat. 
Letztere,  welcher  noch  eine  stärkere  Entwicklung  der  Vasa  vasonun 
Torhergeht,  beginnt  mikroskopisch  mit  dem  Auftreten  kleinzelliger 
Herde  in  der  Intima.  die  sich  allmälig  zu  Bindegewebe  umwandeln 
nnd   zu  meist   tuuschriebenen  Verdickungen  der  Intima  ^^Fig.  1(*5,  a) 
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führen.  Hiediurh  würde  wieder  eine  Anpassung  der  Lichtnng  der 
Arterien  an  tlflii  veränderten  Bhitstrom  erreicht,  wenn  nicht  später 
theils  hyaline,  theils  fettige  Degeneration  hinzuträte.  Durch  erstere 
wird  das  Bindegewebe  der  verdickten  Intima  homogen,  indem  es  seine 
Streifung  und  Zellen  verliert,  während  durch  letztere  irn  Protoplasma 
der  Bindegewebszellen  und  auch  ausserhalb  derselben  kleine  Fettröpfchen 
entstehen.  Mitunter  kann  die  verdickte  Intima  auch  den  Charakter 
eines  Schleimgewebes  annehmen. 

Wegen  ungenügender  Ernährung  de?  neuen  Gewebes  zerfällt 
dasselbe  häufig  später  in  einen  mit  Fettröpfclifn  und  Cholestearin- 
krystallen  vermengten,  feinkörnigen  Detritus  (atheromatöser  Brei), 
welcher  Zerfall  gegen  die  Innenfiäche  der  Arterien  fortschreitet  und 
schliesslich  zur  Ruptur  der  Intima  und  Bildung  eines  sog.  athero- 
matösen  Geschwüres  führt,  auf  welches  sich  Thromben  nieder- 
schlagen. Zugleich  wird  durch  den  Gewebszerfall  die  zellige  Wucherung 
in  der  Umgebung  noch  gesteigert.  Dieselbe  kann  weiterhin  auch  auf 
die  Media  tc)  und  Adventitia  übergehen,  wobei  .sie  namentlich  längs 
der  Vasa  vasorum  fortkriecht.  Nicht  selten  kommt  es  in  den  Erkrankung»- 
herden  der  Intima  auch  zur  Ablagerung  von  Kalk  in  Form  kleiner 
Körnchen,  wodurch  al)er  schliesslich  ganz  grosse  Kalkplatten  entstehen 
können ;  die  Verkalkung  kann  so  wie  die  Verfettung  auch  die  Media  (b) 
befallen. 

Die  Folgen  des  atheromatösen  Processes  sind  einerseits  Ver- 
engerang oder  Obtiteration  dw  Arterien,  anderseits  Erweichung  und 
selbst  Ruptur  der  Gefasswand. 

b)  Die  sy  ph  i  1  it ische  Vasculitis.  Dieselbe  tritt  entweder  an 
grösseren,  freiliegenden  Arterien  (z.  B.  an  denen  der  Hirnbas^is")  auf 
oder  an  solchen  kleineren  Gefüssen,  die  sich  in  einem  syphilitischen 
Herde  befinden.  In  erstereni  Falle  gleicht  die  sjiihilitische  Entzündung 
histologisch  der  Atherose.  vun  welcher  sie  sich  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  es  bei  ihr  nicht  zur  Verfettung  oder  Verkalkung,  wohl 
aber  immer  zur  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Gefässes  kommt 
(Endarteri  itis  ob  I  iterans).  In  letzterem  Falle  d.  i.  bei  der 
Erkrankung  der  in  einem  syphilitischen  Herde  befindlichen  Gelasse, 
findet  man,  wenn  die  Entzündung  frisch  ist,  gewöhnlich  alle  drei 
Geftlsshäute,  be-sonders  aber  die  Intima  und  .\dventitia,  von  zahlreichen, 
kleinen  Rundzellen  durchsetzt  (Fig.  202,  d)  und  das  Endothel  in  Pro- 
liferation;  später  wird  die  verdickte  Gefasswand  wieder  zellenärmer, 
|das  Lunten  aber  durch  die  ongleichmässig  verbreiterte  Intima  entweder 
excentrisch  verengert  {Fig.  KMj,  a)  odor  ganz  verschlossen. 
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e)  Die  luberculöse  Vaaculitis.  Wcmi  diese  ganz  kleine 
Gefa.sse  (Fi^.  107)  befällt,  so  wird  deren  Luuipo  yn)  sehr  bald  diircli 
einen  aus  leukocytären  und  epittieliotden  Elementen  bestehenden  Zellen- 
coraplex  verschlossen,  in  welchem  dann  auch  die  Wandel emente  dp,s 
betreffenden  Gefässes  aufgehen,  so  dass  an  Stelle  des  letzteren  ein 
mehr  oder  minder  tj-jMsch  gebauter  Miliartuberkel  ('<)  tritt;  derselbe 
lilsst  nicht  nur  im  Beginne   seiner  Entwicklung,   öondern  nicht  selten 
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Syphilitische  Arteriitis  in  einem  Gnmmn  cercbri.  Vergr.  160.  F&rbuiig 

mit  Hinia'oxylln-Ek»sin.    «  Excentiisch  verengertes  Gefäseinraeii.    h  Dngleich- 

m&ssig  verilickle   Intiina,   aus  jnngem  Bimlegewebe   l)e$teheiul.    c  Membrana 

fenestrata    i\  Media,  von  Kundzellen  durchsetzt. 

aach  später,  wenn  er  bereits  verkä.st  ist,  noch  die  umrisse  des  Ge- 
fasses  erkennen  ('•). 

In  grösseren  Gefassen  manifestirt  sich  die  tuberculöse  Vasculitis 
entweder  durch  Bildung  von  isolirten  Tuberkeln  in  der  Gefässwand, 
oder  es  wird  letztere  in  mehr  diffuser  Weise  in  ein  aus  runden  und 
epithelioiden  Zellen  bestehendes  nnd  verkäsendes  Gewebe  umgewandelt. 

Ist  der  Procejis  bis  in  die  Intima  vorges<hritten,  so  schliesst  sich 
entweder  eine  Thrombose  an,  welche  xur  Obliteration  des  Gefässes 
ftlhren  kann,   oder  es  kommt  zur  Zerreissting  der  etAveichten  Intima 


und  zum  Aufhruclie  des  tubeicali'isen  Herdes  in  das  Gelasslumen, 
wodurt'h  Tuberkflbacillr'n  in  di*^  Bhitbalin  grelaiigen  und  zur  Ent- 
stehung von  secundären  Tuberkeln  (bei  sehr  reichlicbem  Hinein- 
gelangen  von  Bacillen  in's  Blut  zur  Entstehung  von  allgemeiner, 
acuter  Miliartuberculose)  Veranlassung  geben.    Sind  blos  die  äusseren 

c  d  f> 


big.  1U7. 
Tnbercalöse  Vasculitis  bei  acuter  Miliartuberculose  der  Pia 
tnater.  Vergr.  160.  Färbung  mit  Alaun-Cochenille,  a  Beginnende  tnbercalöse 
Vasculitis;  die  Gefasswand  ist  noch  wenig  verändert.  6  Vorgeschrittene  tuber- 
inlöse  Vasculitis;  an  Stelle  der  Gefiisse  liegen  Miliartuberkel,  c  Verkäster 
Tuberkel,  welcher  theihveise  noch  die  Umrisse  des  Oefässes  erkennen  lässt. 
(/  Riesenzellen.  e  Hundzelleii. 


Gefilsshäute  vom  tubereulüsen  Prncesse  ergrifTen,  so  können  die  inneren 
ebenso  wie  hei  einer  acuten  Vascnlitis  (pag.  2'2'^)  in  Form  eines 
herninsen  Aneurysma  ausgebaucht  werden. 

3.  Thrombose  und  Embolie. 
§  21.  Thrombose  entsteht,  wenn  uiihrend  des  Lebens  in  den 
Blutgefässen  (oder  im  Herzen),  .sei  es  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Intima  oder  der  Blutzu-sammensetzung  oder  durch  Hemmung  der  Blut- 
bewegung, eine  Gerinnung  des  Blutes,  resp.  eine  Al).scheidung  einer 
festen  Mas.se  JIH.S  dem  Blute  stattfindet.  Erfolgtdie.se  im  strömenden 
Blute,  80  entstehen  weisse  oder  gemischte  Thromben,  sonst  aber 
rothe  Thromben.  In  ersterera  Falle  kann  die  Thrombenbildung  mit 
einer  Anhäufung  von  Blutplättchen  an  der  Gefasswand  und  Ver- 
klebung ilersidben  unter  einander  (C'<>nglutinati«>n)  oder  vielleicht 
auch  mit  «»iner  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  beginnen.  Weiterhm 
gesellt    sich    gewöhnlich    eine    fädige   Gerinnung    de»   F^ibrin.s    hinzu, 


Fig.  108 

Gemischter  Thromlius   ans   einem    Aneurysma   cordis.     Vergr.  440. 

Färbung    mit    Hämatoxylin-Eosin.     o    Fibrinnetz.     Ii    Bothe    Blatkörpcrchen 

e  Weisse  Blutköqjerchen.   il  Blntiilälfi-Iieii.  stellenweise  zu  Haufen  geballt. 

Bündeln.  Manche  der  weissen  Thromben,  wie  z.  B.  die  an  den  Herz- 
klappen, bestehen  fast  mir  aus  Blutplüttclien  (Fig.  1>J5V.  in  anderen 
treten  wieder  die  weis-sen  Blutzelleii  luehr  in  den  Vordergriind, 

Der  gemischte  Thrombus  (Fig.  108)  enthält  ausser  den 
Früher  angefiihrten  Elementen  noch  eine  wechselnde  Zahl  rother  Blut- 
körperchen :    hiebe!    können    die    farblosen    und    rothen   Zellen    in   so 
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regelmässigen  Lagen  unter  einander  abwechseln,  das8  hiedurch  eine 
Schichtung  des  Thrombus  entsteht. 

Der  rothe  Thrombus  hat  die  gleiche  Zusammensetzung  wie  ein 
Leichengerinnsel,  besteht  also  überwiegend  aus  rotlien  BJutkürperchen 
nebst  einzelnen  Leukocyten  und  fädig  oder  körnig  geronnenem  Fibrin. 
Bei  längerem  Bestehen  des  Thrombus  können  folgende  Veränderungen 
in  ihm  eintreten : 

a)  Einfache  Erweichung,  besonders  häufig  in  den  grossen, 
weissen  Herzthromben,  wobei  mit  eiterähnlicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  im  Innern  entstehen,  und  zwar  durch  fettige  Degeneration, 
resp.  körnigen  Zerfall  der  weissen  Blutjjellen,  des  Fibrins  und  der 
Blutplättchen,  während  die  rothen  Blutzellen  schrumpfen  oder  an  ihre 
Stelle  krystallinische  oder  körnige  Pigmentmassen  ti'eten.  Sie  darf 
nicht  verwechselt  werden  mit  der 

ii)  eiterigen  Erweichung,  welche  durch  Einwirkung  von 
Bacterien  (meist  Eiterkokkeni  veranlasst  wird  und  wobei  man  nebst 
feinkörnigem  Detritus  zahlreiche  Eiterzellen  findet.  Sie  bewirkt  weiterhin 
eine  eiterige  Vasculitis  oder  sehliesst  sich  an  eine  solche  an  (siehe 
Thrombo-Arteriitis  und  Thrombo-Phlebitis  jjurulenta,  pag.  225). 

c)  Schrumpfung  und  Verkalkung.  Der  Thrombus,  besonders 
in  Venen,  wird  immer  trockener  und  fester  und  kann  schliesslich 
verkalken  (Phlebolithen). 

d)  Die  Organisation,  an  welcher  sich  jictiv  nur  die  Gefäss- 
wand  betheiligt.  Es  treten  hiebei  in  letzterer  kleine  Rundzellen  auf, 
die  theils  aus  den  Vasa  vasorum  ausgewandert,  theils  durch  Pro- 
liferation der  fixen  Gefässwandzellen,  besonders  der  Endothelieu,  ent- 
standen sind  und  sich  später  auch  zwischen  Intima  und  Thrombus 
ansammeln.  Indem  die  Abkömmlinge  der  fixen  Zellen  sich  in  etern- 
und  spindelförmige  Fibroblasten  (Fig.  109,  b)  umwandeln,  die  sanunt 
den  neugebildeten,  von  den  Va.sa  vasorum  ausgehenden  Gefässen  (c) 
den  Thrombus  durchsetzen,  wird  letzterer  unter  Zugrundegehen  seiner 
zelligen  Elemente  durch  ein  Keimgewebe  ersetzt,  welches  anfangs  noch 
viel  Pigment  einscidiesst  und  sich  allmätig  in  derbes,  Zeilen-  und 
gefässarmeä  Bindegewebe  umwandelt ;  letzteres  bewirkt  dann  entweder 
eine  bleibende  Verlegung  des  Gefässlumens  (Obli  tera  t  inn),  oder  es 
kann  später  wieder  durch  Resorption  bis  auf  eine  geringe  Verdickung 
der  Intima  verschwinden. 

Wenn  von  Thromben  durch  den  Blutstrom  Partikelchen  los- 
gerissen werden,  so  können  diese  in  engeren  Gefässbezirken  stecken 
bleiben,    und    indem   sich    auf  ihrer  Oberfläche   aus  dem  Blute  Fibrin 
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niederschlagt,  zur  vollständigen  Verstopfung  des  betreffenden  Gefüi 
führen  (Enibolie).  Der  Embolus  kann  später  ähidiche  Veränderungen 
wie  ein  Thrombus,  numentlicli  ßiterige  Erweic-Imng  oder  Organisation, 
eingehen. 

§  '22.  Die  Folgen  der  Thntmbose  und  Einbolit»  hängen  von 
der  Besthaffi'nheit  des*  Thrombus,  resp.  Embolus  und  des  durch  sie 
verstopften  Gefässbezirkes  ab. 

Handelt  es  sich  bei  letzterem  um  eine  Arterie,  so  ln'>rt  un- 
mittelbar    nueli     d»in     EiiitrlHH     ihr    VtM«i(-)|ifiiti;.'     hittk'i     derselben 
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Fig.  109. 

Organisirter  Tljrombas  einer  kloiiion  Jlitz venc.  Vergr.  Ö45.  Färbung 

mit  Hämatoxylin-Eosiii    «  Iiitini».  fi  Lfuigliche  und  Btcrnförmige  Fibroblasten. 

f  Neugpbildetp  (,'iii>illaj'e?i). 

(peripheriewärts)  die  Cir<'ulatiun  auf,  wählend  vor  der  Versehtiessung 
(centralwärtsl  der  Blutdruck  zunimmt.  Wenn  nun  die  betreffende  Arterie 
hinter  der  verstupften  Stelle  noch  dureh  Aeste  mit  anderen  Arterien 
in  Verbindung  steht,  so  erhält  a\e  bald  von  diesen  unter  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  Verbindungsä.ste  genügend  Blut,  und  die  Circulation 
stellt  sich  wieder  her.  Besteht  aber  eine  solche  Anastomose  nicht,  ist 
also  das  vei'stf>pfte  Gefäss  eine  sog.  Endarterie,  so  bleibt  der  von 
letzterer  verf*orgte  Bezirk  entweder  dauernd  anämisch  und  stirbt  ab 
(anämischer   Infarct),    oder    e.s   gelangt    später    durch    rückläufige 
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Blutbeweguiig  von  den  Venen  her  oder  von  den  benachbarten  Capillaren 
alhuälig  wieder  Blut  in  die  Gefässe  des  anämischen  Bezirkes,  welches 
aber  unter  geringem  Drucke  steht  und  daher  nicht  rascli  sich  vor- 
wärts bewegt,  wodurch  St ase  und  schliesslich  Häraorrhagien  in's 
Gewebe  (Fig.  IID,  «)  entstehen  (hämorrhagischer  Inf#rct);  die 
Blutungen  werden  noch  durch  die  Degeneration  begünstigt,  welche 
die  Gefässe  in  Folge  der  einige  Zeit  aufgehobenen  Blutzufuhr  erlitten 
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Fig.  110. 

Vereilcrndei-,  häniürrbagischer  Iiifarct  der  Lnuge  bei  Pyämie. 
Vergr.  90.  Ffirbuiig  mit  Alaun-Cochenille,  n  Lungenalveolen,  mit  rothen  Blul- 
körperchen   crffllit.     h  Alveolen    mit   rothen    Bluitzellen   nnd  Eiterkörperchen. 

t-  Kokkenhatiton. 


.haben.  Nicht  selten  findet  man  Infarcte,  welche  blos  an  der  Peripherie 

[bämorrhagisilt,  im  (Vntrnm  aber  anämisch  sind. 

Sowohl  die  anämischen  als  die  hämorrhagischen  Partien  verfallen 
der  Nekrose  (Coagulationsnekrose).  nur  braucht  sich  diese  nicht  auf 
alle  Gewebselemente  zu  erstrecken,  indem  die  weniger  empfindlichen 
Tbeile,    wie    z.    B.    die    Zellen    der    StQtzsubstanz,    erhalten    bleiben 

jkönnen.  Die  weiteren  Veränderungen  bestellen  in  jenen  Fällen,  in 
denen  der  Thrombus  oder  Embolus  keine  (pathogenen)  Bacterien  ent- 
hält, also  indifferent  ist,  darin,  dass  das  nekrotische  Gewebe  des 
Infarctes  unter  fCntfarbung  der  rothen  Blutkörperchen  oder  deren 
theilweiser  Umwandlung   zu  F'ignient   in   einen   feinkönitgen  Detritus 
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zerfallt,  welcLer  dann  resorbirt  werden  kann,  während  zugleich  durch 
Wucherung  des  Bindegewebes  der  Umgebung  uder  der  noch  lebend 
gebliebenen  Bindegewebszellen  des  Infarctes  ein  Granulationsgewebe 
entsteht,  welches  allmälig  den  Infarct  ersetzt  und  durch  spätere 
Schrumpfung  in  eine  Narbe  sich  umwandelt,  die  nach  hämorrhagischen 
Infarcten  lange  Zeit  noch  Pigment  einschliesisen  kann. 

Anders  sind  aber  die  Veränderungen,   wenn  der  Thrombus  oder 
Embolus  pathogene  Bacterien,  insbesondere  Eiterkokken,  enthält. 


Fig.  11! 
Metastatisrfaer  Infarct  der  Milz  bei  Endocarditis  ulcerosa. 
Vergr.  240.  Färbung  nach  der  IfViV/er/'schen  Modification  der  Grrtm'schen 
Metnode.  n  Verzweigte  Arterie  mit  nekrotischer  Wandung  h  Kokkenembolns. 
c  Ein  in's  Gewebe  des  Infarctes  hineiuwuchenider  Kokkenembolus.  d  Rothe 
Biatkörperchen.  t  Nekrotische,  nicht  mehr  fSrbbare  Zellen  des  Infarctes. 

Esi  wird  nämlich  zunächst  eine  eiterige  Erweichung  des  Thrombus  oder 
Embolus  mit  consecutiver  Vasculitis  entstehen:  ferner  werden  die 
Bacterien  entweder  bald  darauf  die  Gefässwand  durchwaeh.?en  und  in 
das  Gewebe  des  Infarctes  eindringen  oder  sie  wuchern  vorerst  noch 
innerhalb  der  Gefüssbahneii  des  Infarctes  weiter,  dieselben  in  ver- 
schiedener Ausd».dinun^  verstopfend  un<l  ein*^  Nekrose  der  Gefässwand 
veranlassend  iFig.  111,  fli.  Durch  das  Eindringen  der  Bacterien  in  das 
Gewebe  des  Infarctes  kommt  e.«  in  diesem  dann  zur  Bildung  kleiner  Eiter- 
herde (Fig.  IIU.  fc),  die  durch  ihr  späteres  ZusammenHiessen  den  Infarct 
schliesslich  in  einen  Abscess  umwandeln  (metastatischer  Abscess). 
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Bleiben  die  vini  bacterienhältigen  Thromben  losgelösten  Partikel- 
chen in  Ca pi Haren  oder  überhaupt  La  kleineren  Blutgefässen  stecken, 
welche  keine  Endarterien  sind,  so  werden  sie  keine  Infarcte, 
wohl  aber  in  der  Umgebung  der  verstopften  Gefässe  kleine,  rund- 
liche, nicht  selten  von  einem  hämorrhagischen  Hofe  eingesäumte 
Entztindungsherde  erzeugen,  in  denen  das  Gewebe  in  der  niiclisten 
Umgebung  des  Embohis  anfangs  gewöhnlich  nekrotiscii  ist,  während 
an  der  Peripherie  der  Herde  die  Vereiterung  beginnt.  Der  gleiche 
Effect  wird  auch  entstehen,  wenn  die  hetreffentlen  Gefässe  durch  Bacterien 
(z.  B.  Eiterkokkeu)  allein  verstopft  werden.  (Fig.  127,  i  u.  Fig.  185,  d.) 
Da  letztere  sich  zugleich  fort  und  fort  vermehren,  so  nehmen  die  durch 
sie  verstopften  Gefässe  (Fig.  127,  b)  varicose  Formen  an:  schliesslich 
werden  die  Bacterien  auch  die  Gefässwand  durchwachsen  und  in  das 
umgebende  Gewebe  hineinwacliern. 

4.  Erweiterung  der  Blutgefässe.  Aneurysmen. 

§  23.  Erweiterungen  können  in  Arterien,  Venen  und  Ca- 
pillaren  vorkommen  und  sich  entweder  mehr  gleichmässig  über 
einen  grösseren  Gefässabschnitt  erstrecken  oder  aber  in  Form  um- 
schriebener Ausbuchtungen  auftreten;  letztere  sind  die  wichtigeren 
und  heissen,  wenn  sie  Arterien  betreffen,  Aneurysmen. 

Diese  entstehen  immer  nur  nach  Zerreiasung  der  Gefasshäute, 
sei  es  in  Folge  eines  Trauma  oder  einer  mangelhaften  Entwicklung 
der  Gefässwand  oder  einer  Erkrankung  derselben,  am  häufigsten  bei 
Atherose. 

Die  Ruptur  betrifft  bald  die  Intima,  bald  auch  die  Media  oder 
selbst  die  Adventitia ;  dementsprechend  werden  auch  verschiedene 
Formen  von  Aneurysmen  unterschieden.  Der  aneurysmatische  Sack 
kann  allmälig  an  Grösse  zunehmen  und  hiedurch  angrenzende  Gewebe, 
selbst  Knorpel  und  Knochen,  zur  Atrophie  bringen. 

In  der  Höhle  des  Aneurysma  findet  man  mehrfach  geschichtet«, 
mitunter  sehr  mächtige  Thromben,  deren  äussere  Schichten  gewöhnlich 
schon  entfärbt  sind.  Ferner  zeigt  das  Aneurysma  nicht  nur  auf  seiner 
Innenfläche  meistens  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit,  der 
Atherose,  sondern  es  treten  auch  in  Folge  der  zunehmenden  Dehnung 
wiederholt  entzündliche,  neues  Bindegewebe  liefernde  Wucherungen  in 
»einer  Wand  auf;  trotz  derselben  kommt  es  aber  doch  früher  oder 
später  zur  Ruptur. 

Eine  besondere  Abart  sind  die  embolischen  Aneurysmen, 
die  entweder  durch  Verletzung   der  Gefässwand  seitens  scharfkantiger 
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Bimboli,  z.  B.  verkalkter  Kla[(peiip;ii-tikeklien.  rnler  durch  Ijacterienhältige 
Emboli  (am  hüufipsten  an  Thfnlung&stollen  von  Artfrieirl  in  der  Wpise 
entstehen,  da;*»  die  Bacterien  eine  von  der  Ailveutitin  ausgehende  und 
zur  Zerreissung  der  Intima  oder  Media  führende  Entzündung  veranlassen. 

Dass  auch  durch  Cehergrei  f  en  eines  bacterit  i  sehen  Pro- 
cesses  von  der  Umgebung  einer  Arterie  auf  letztere  ein  Anpuiysma 
entstehen  köuiie,  wurde  schmi  früher  ([Kig.  228)  erwiUuit. 

Man  trennt  von  den  bisher  besprochenen  Aneurysmen  vielfach 
noch  das  sog.  Aneurysma  sjnirium,  Wfklies  dadurch  entsteht, 
dass  alle  drei  Gefassliäute  bersten  und  das  Blntgeriinisel  einen  mit 
dem  Lumen  der  Arterie  communicirenden  Sack  bildet,  dessen  Wand 
aber  später  durch  Wucherung  des  umgebenden  Bindegewebes  fibrös 
werden  haiin. 

III.  I^j^'iniihgefjisfte. 

§  24.  Die  häufigste  Erkrankung  der  Lymphgefässe  —  es  kann 
hiebei  selbstverständlich  nur  von  den  grösseren  Lymphgefässen  und 
dem  Ductus  thoracicue  die  Rede  sein  —  ist  die  Entzündung 
(I^ymph  augioitis),  welche  acut  oder  chronisch  auftritt. 

Die  acute  Entzündung  ist  wollt  stet.<i  durch  (pathogene")  B ac- 
te rien  verursacht,  am  häufigsten  durch  die  Eiterkokken,  welche  aber 
gewöhnlich  erst  aus  den  bereits  durch  sie  veränderten  Geweben  in 
die  Lymphgefässstümme  eindringen.  Man  findet  dann  in  letzteren  die 
Endothelien  in  Prriliferation  oder  abgestossen,  im  Lumen  ein  fibrinöses 
Exsudat  oder  Eiter,  die  Wand  und  die  nächste  Umgebung  kleinzellig 
infiltrirt ;  in  weiterer  Folge  kann  es  zur  vollständigen  Vereiterung  oder 
zur  Nekrose  der  Wandung  kommen. 

Die  chron  i  sehe  Lymphangioit  is  führt  häufig  zur  fibrösen 
Verdickung  der  Wandung  nnd  zur  Obliteration.  Betrifft  letztere  sehr 
viele  Gefässe,  so  entsteht  in  den  benacJd)arten  Lyn]])hgefässen  Lymph- 
stauung und  Lymphangi  pctasie,  ein  Zustand,  wie  er  nach  wieder- 
holten Hyperämien  un<i  Entzündungen  der  Haut  nnd  des  sulicutanen 
Bindegewebes  bei  der  Elephantiasis  Arabum,  aber  auch  an  den 
Chylusgeiassen  des  Mesenterium  nach  Verlegung  einzelner  derselben 
oder  des  Ductus  thoracicus  (durch  Entzündung  oder  Geschwülste)  sich 
entwickeln  kann. 

Untersuchung  des  Circulatlonsappa  rates. 
§    25.    Die    braune    Atrophie,    die    trül»e    Schwellung    und    die 
Fragmentirung  der  Herzmusculatur  werden  durch  Zerzupfen  frischer 
Präparate  untersucht;  in  gleiehev  Weise  kann  auch  die  Untersuchung  der 
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fettigen  Degeneration  des  Horzens  luid  der  Gefösswände  vorgenommen 
werden.  Zusatz  von  vorHiiniiter  Essigsäure  oder  Natronlauge  lassen  das 
Pigment  und  die  Fcttnipfcliyn  deutlictier  hervortreten,  während  die 
Eiwi'issk<'irnth*^n    der   trüben  SchweJiunfr    in  Essigsäure  sieb  auflö:«en. 

Sonst  ist  Härtung  in  itf«//er'8cher  Lösung  und  darauf  in 
Alkohol  and  Doppnl  färbun  g  mit  Hämatoxylin-Eosin  oder  Pikro- 
camiin  (Pikrolithioncarmin'i  zu  empfehlen. 

Bezüglich  der  Untersuchung  auf  fettige,  amyloide  und  hyaline 
Degeneration  siehe  pag.  55  u.  56,  öH.  B()  u.  61. 

Das  elastische  Gewebe  in  den  Blutgefässen  kann  nach 
der  Methode  von  Herxheimer  dadurch  in  charakteristischer  Weise 
gefärbt  werden,  dass  man  die  Schnitte  (am  besten  nach  voraus- 
gegangener Härtung  in  MilHer'sdwr  Lflsunp  und  Alkohol)  auf  3  bis 
5  Minuten  in  eine  aus  1  g.  Häniato.xylin,  2*1  g.  absolutem  Alkohol. 
20  g.  Aqua  destillata  and  1  ccm.  kalt  gesättigter,  wässeriger  Lösung 
von  Lithion  carbonicum  bestehende  Faiblösung  bringt,  dann  durch 
5 — 20  Secunden  in  der  nfficiuellen  Eisenchloridlüsung  extrahirt  und 
in  Wasser  abspült:  die  elastischen  Fasern  werden  blauschwarz  bis 
schwarz,  das  umgebende  Gewebe  grau  bis  bläulich. 

Eine  andere  Methode  (von  Manchot)  besteht  darin,  dass  man  die 
Schnitte  (nach  Befreiung  von  Oellnidin)  in  concentrirtem,  wässerigem 
Fuchsin  färbt  und  nach  .^bspülung  in  Wasser  in  einer  wässerigen 
Zuckerlösung  v(m  der  Ccmsi!*tenz  des  Glycerin.s,  welcher  man  auf 
10  ccm.  3 — 4  Tropfen  Schwefelsäure  zugesetzt  hatte,  so  lange  liegen 
lässt.  bis  sie  rothviolett  geworden  .sind ;  schliesslich  wenlen  sie  in 
einer  nicht  angesäuerten  Zuckerl«'isung  untersucht.  .'Mle  Gewebe  ent- 
färben sich  hiebei.  nur  die  ela.^tischen  Fasern  (und  das  Hyalin)  bleiben 
dunkelroth. 

Behufs  Unterscheidung  der  Blut  plättchen  vom  Fibrin  in  den 
Thromben  wende  man  die  pag.  >^l  angegebene  Färbungsmethode  an: 
während  das  Fibrin  hiedurcb  intensiv  violett  gefärbt  wird,  bleiben 
die  Blutplättchen  ungefärbt. 

Die  Untersuchung  der  mycotischen  Processe  auf  die  einzelnen 
Bacterienarten  geschieht  nach  den  bei  letzteren  ('J.  Theil,  ">.  Abschnitt) 
angeführton  Methoden.  Die  Batterien  der  endocarditischen  Vegetationen 
können  auch  in  Deckgläschenpräparaten  durch  Verreiben  der 
ersteren  untersucht  werden :  ein  sorgfältiges  Verreiben  ist  auch  bei 
Anlegung  von  Culturen  nöthig.  Zur  Härtung  ist  Alkohol  und  zur 
Schnittfärbnng  bei  unbekannten  cider  schwer  tingirbaren  Bacterien  die 
Beiiandlung   mit   alkalischem   oder   Carbol-Methylenblau   anzuwenden. 
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Dritter  Abschnitt. 

Milz,  Lymphdriisen,  Schilddrüse  und  Nebennieren. 

I.  mi>. 

1.  Degeneration,  Circulaiionsstörung  und  Entzündung. 

§  26.  Die  amyloide  Degeneration  betrifft  entweder  die 
Malpighi- sehen  Follikel  (Sago-Milz),  was  tias  Häufigste  isit,  oder 
die  Pulpa.  Im  ersten  Falle  erkranken  zunäch.st  die  Arterien  der  Follikel, 
worauf  erst  das  bindegewebige  Gerüste  der  amyloiden  Degeneration 
verföllt.  Auch  im  zweiten  Falle  ist  es  vor  Allem  das  Reticulum,  welches 
durch  die  Degeneration  aufquillt  und  glasig  wird,  während  die  Pulpa- 
zellen  gewöhnlich  durch  Atrnpltie.  zum  Theile  vielleicht  auch  durch 
amyloide  Degeneration,  zu  Grunde  gehen;  natürlich  degeneriren  auch 
die  Wände  der  Venen  und  Caiiülaren  der  Pulpa. 

Infarcte  können  in  der  Milz  wie  in  anderen  Organen  durch 
nicht  inficirte  und  inficirte  Emboli  entstehen ;  sie  zeigen  auch  sonst 
keine  Abweichungen  von  dem  pag.  234 — 237  bereits  im  Allgemeinen 
geschilderten  Verhalten,  ausser  dass  bei  den  hämorrhagischen 
Infarcten  die  Mitte  der  Mdpighi'Bchen  Follikel  gewöhnlich  frei  von 
Eixtravasaten  bleibt. 

Die  aetive  Hyperämie  und  die  acute  Entzündung  der 
Milz  lassen  sich  von  einander  nicht  scharf  abgrenzen;  sie  bilden  den 
bei  acuten  Infectionskrankheiten  gewöhnlich  auftretenden  acuten 
Milztumor.  Man  findet  hiebei  im  Beginne  nicht  allein  die  Venen 
und  Capillaren  erweitert,  sondern  auch  in  den  Pulparäumen  (Fig.  60,  B) 
viele  rotlie  Blutkörperchen.  Später,  wenn  die  Milz  blässer  wird,  sind 
auch  die  farblosen  Elemente  der  Pulpa  vermehrt,  und  zwar  sehen  wir 
theils  kleine  Leukoc\i:en,  theils  grosse  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kerne,  in  denen  häufig  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen  sind 
(Fig.  66,  c).  Mitunter  sind  auch  die  Follikel  in  Folge  Wucherung  ihrer 
Zellen  vergrössert.  In  diesem  Stadium  zeigt  die  Kapsel  der  Milz  häufig 
zarte  Fibrinauflagerungen. 

Bei  längerer  Dauer,  besonders  aber  bei  öfterer  Wiederholung  der 
Hyperämie,  wie  es  z.  B.  der  Malaria  eigen  ist,  kommt  es  zur  Ver- 
dickung der  Trabekel  und  der  Kapsel,  sowie  zur  reichlichen  Bildung 
von  Pigment,  welches  in  Fonu  gelber,  brauner  oder  schwarzer  Körnchen 
und  Schollen  zumeist  in  der  Pulpa  liegt,  und  zwar  theils  in  den 
Zellen  derselben,  theils  frei,  und  nur  zum  geringsten  Theile  in  den 
Zellen  der  Follikel  anzutreffen  ist. 
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Die  StaMungshyperämie  Hndet  sich  besonders  bei  Cirrliose 
der  Leber  itnd  bei  Herzfehlern  und  führt  bei  längerer  Dauer  ebenfalls 
zur  fibrösen  Verdickung  der  Milzkapsel  und  der  Trabekel  sowie  des 
Beticulum  der  Pulpa. 

2.  Hyperplastische  Processe,  infectiöse  Granulationsgeschwülste 

und  Neubildungen. 

§  27.  Der  chronische  Milztamor  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukäniie  (Hypertrophia  s.  Hyperplasia  leucaemica 
und  pseudolencaemica)  beginnt  zunächst,  mit  Hyperämie,  besondera 
der  cavernösen  Milzvenen,  und  dem  Auftreten  zahlreicher,  rother  Blut- 
kurpercheii  in  der  Pulpa.  Weiterhin  folgt  eine  Zunahme  der  farblosen 
Elemente  in  der  Pulpa  und  eine  Vermehrung  der  Zellen  in  ilen 
Follikeln,  jedoch  in  beiden  ziemlich  gleichmässig.  Später  aber  über- 
wiegt die  Zellenwucherung  in  den  Follikeln  so  bedeutend,  dass  hiedurch 
grosse,  weisse  Knoten  und  Stränge  entstehen,  zwischen  denen  die 
Pulpa  atrophirt,  wobei  ihre  2Jellen  fettig  degeneriren  und  zugleich 
viel  Pigment,  sowohl  frei  als  in  Zellen,  auftritt;  auch  hämorrhagische 
und  anämische  Infarcte  können  in  diesem  Stadium  sich  bilden. 

Der  Untergang  der  Pulpazellen  verbindet  sich  mit  einer  fibrösen 
Verdickung  des  Reticuhim.  der  Trabckel  und  der  Milzkapsel,  sowie 
auch  die  Zellen  der  Follikel  allmälig  mehr  und  mehr  einem  fibrösen 
Gewebe  Platz  machen. 

Die  beschriebene  Art  von  Milzhj'perplasie  kann  sich  entweder 
mit  leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes  verbinden  (Leu- 
caemia  lienalisi  oder  ohne  letztere  auftreten  (Pseudoleukämie, 
Hodgkin' sehe  Krankheit);  in  letzterem  Falle  i.st  aber  zugleich  eine 
Hyperplasie  von  Lymphdrüsen  vorhanden,  während  in  ersterem 
Falle  die  MilzafFection  entweder  allein  (?)  besteht  oder  sich  mit 
ähnlichen  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  (^lyraphatisoher 
Leukämie)  und  im  Knochenmarke  (myelogener  Leukämie)  und 
selbst  mit  dem  Auftreten  von  Tumoren  aus  adenoidem  G»3webe  in 
anderen  Organen,  in  denen  sonst  ein  solches  Gewebe  nicht  vorkommt, 
verbinden  kann,  wobei  wieder  die  Hj^perplasie  der  Milz  das  Primäre 
»t  oder  die  Veränderungen  in  den  anderen  Organen. 

Von  den  infectiösen  Granulationsgeschwülsten  kommt 
der  Tuberkel  am  häufigsten  vor,  uml  zwar  sowohl  in  der  acuten 
als  chronischen  Form.  Syphilome  sind  dagegen  selten;  bei  heredi- 
tärer Syphilis  beftbachtet  man  mitunter  Milztumoren,  die  auf  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  oder  der  Pulpazellen  beruhen. 

W*i«kt«lb»(ia,  ptlbol.  llUUltfi*.  IQ 
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Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  sind  primäre  Formen 
I Fibrom,  Sarkom,  Angiom  und  Lymphangiom)  sehr  selten;  etwas 
bäuHger  beobachtet  man  meta&tatische  Tumoren. 

H.  IjympIidrÜBen. 

1.  Degeneration,  Pigmentablagerung  und  Entzündung. 

§  2s*.  Amyloide  Degeneration.  Dieselbe  betrifft  auch  hier 
nebst  den  Blutgefässen  das  Heticulum,  dessen  Balken  ungleichmässig 
aufquellen  und  in  homogene  Schollen  zerfallen,  während  seine  Kerne 
ziemlich  lange  intact  bleiben ;  die  Lymphzellen  selbst  gehen  blos  durch 
Atrophie  zu  Grunde. 

Auch  hyaline  Degeneration  wird  öfters  beobachtet,  welche 
entweder  die  Gewiss«  oder  die  im  Reticulum  befindlichen  Zellen 
ergreift. 

Pigment irung  kann  nach  Resorption  von  BIntextravasaten 
oder  nach  Zufuhr  von  gefarbteo,  anorganischen  Substanzen,  wie  z.  B. 
nach  Stanbinhalation.  auftreten.  Bei  der  in  letzterem  Falle  auftreten- 
den Pigmentirung  der  BroncJiialdrüsen  findet  man  das  Pigment,  am 
häufigsten  Kohlenstaub,  theils  in  den  Lymphkörperchen,  theils  in  den 
Zellen  des  Stützgewebes  eingeschlossen  oder  auch  frei.  In  solchen 
Drüsen  kann  es  später  zur  Verdickung  des  Reticulum  und  zum  par- 
tiellen Schwunde  der  lymphatischen  Elemente  kommen  (^Induration 
und  AtrophieX  anderseits  wieder  zur  Erweichung,  die  mitunter 
anch  auf  die  benachbarten,  mit  den  Drüsen  verwachsenen  Gewebe 
übergreift 

Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  ist  wohl  in  den 
meisten  Fällen  durch  Bacterien  bedingt  und  wird  je  nach  dem 
Gliankter  derselben  auch  ein  Terschiedenes  Verhalten  zeigen.  In  allen 
fUlen  wird  zunächst  neben  Hyperämie  eine  Vermehnmg  der  lymphoiden 
Elemente  in  den  Follikeln  und  Follicularsträngen  imd  eine  Rarefaction 
des  Betüolom  eintreten,  wobei  die  neuen  Zellen  dnrch  Theilung  der 
bereite  Toriiandenen  oder  durch  Auswanderung  aus  den  Blutge&ssen 
eBtstdwn  können.  Weiterhin  kommt  «s  entweder  zur  Nekrose  (mr 
ejataehen  oder  Coogulationsnekrose  oder  zum  kömigen  Zerfalle  der 
Kerne)  oder  zur  Vereiterung :  in  leiiterem  Falle  bilden  sich  zuerst  im 
iBBem  der  Follikel  und  FoUicolarstiiaiie  kleine  Eiterherde,  die  später 
"""^Tinrnffi^iii"!!  und  selbst  die  ganae  Drüse  in  einen  Abscees  T«r> 
wandeb  kSnnen  and  dann  gewöhnlich  aadi  die  Umg<pbnng  in  Hit- 
leidensdiaft  sieken. 
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Bei  der  chronischen  Entzündung  sind  namentlich  das  Reti- 
culnm  und  die  Kapsel  betheiligt,  indem  beide  sich  immer  mehr  ver- 
dicken und  schliesslich  unter  gleichzeitigem  Schwunde  der  l}'mpha- 
tischen  Elemente  in  ein  derbes,  schrumpfendes,  zeUenntrmes  Gewebe 
umwandeln  (Induration  und  Atrophie). 

2.  Hyperplasien,  infectiöse  GranulationsgeschwQlste  und  Neu- 
bildungen. 

§  29.  Die  geechwulstartige  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen 
oder  Adenie  kann  in  eine  leukämische  und  in  eine  einfache 
Adenie  unterschieden  werden,  je  nachdem  .sie  von  leukämischen  Blut- 
veränderungen  begleitet  wird  oder  nicht :  in  letzterem  Falle  ist  das  Blut 
entweder  gar  nicht  verändert,  oder  es  zeigt  Oligo-  und  Poikilocytose. 
Beide  Formen  von  Adenie  können  vielleidit  ineinander  übergehen. 
Auch  stimmen  sie  unter  einander  darin  überein,  da.ss  bei  beiden  der 
Pnxees  nicht  auf  einzelne  Lymphdrüsen  beschränkt  zu  bleiben  braucht, 
sondern  von  einer  Lymphdrüse  zur  anderen  fortschreitet,  und  dass  weiter- 
hin auch  in  der  Milz,  in  den  Lyraphfollikeln  und  im  adenoiden  Gewebe 
des  Verdauungstractes  und  selbst  in  Organen,  die  normalerweise  kein 
adenoides  Gewebe  führen,  analoge  Wucherungen  auftreten  können. 

Bei  der  leukämischen  Adenie  (Leucaemia  lymphatica) 
ist  es  histologisch  nicht  mehr  möglich,  zwischen  Hinde  und  Mark  der 
Lymphdrüsen  zn  unterscheiden,  indem  letztere  gleichmässig  in  ein 
den  Lymphfollikeln  ithnliches  Gewebe  umgewandelt  werden,  wobei 
aber  die  Lymphbahnen  noch  erhalten  bleiben. 

Die  einfache  Adenie,  auchPseadoleukämie  oder H(Hiffkin'»che 
Krankheit  genannt,  bildet  entweder  weiche,  saftreiche,  oder  harte, 
saftarme  Tumoren.  Im  ersten  Falle  ist  die  histologische  Structur 
ähuhch  wie  bei  der  leukämischen  Adenie.  nur  dass  die  Wucherung  in 
den  Drtisen  sehr  rasch  vor  sich  geht  und  auch  auf  die  benachbarten 
Gewebe  übergreifen  kann;  man  heisst  solche  Tumoren  auch  Lympho- 
sarkome oder  maligne  Lymphome. 

Bei  der  harten  Form  der  Adenie  bewahrt  zwar  die  afficirte 
Drüse  die  Structur  eines  adenoiden  Gewebes,  aber  es  sind  in  ihr 
keine  FolHkel  und  keine  LjTnplibahnen  mehr  zu  erkennen:  das  Reti- 
culum  ist  verdickt  und  seine  Maschenräume  sind  enger  geworden. 
Aach  die  harte  und  weiche  Form  der  Adenie  können  in  einander 
Bbergehen. 

§  30.  Die  Tu  bereu  lose  der  Lymphdrüsen  tritt  in  zwei  Formen 
auf.  Bei  der  einen  entstehen  Knötchen  (Fig.  (JO),  die  vorwiegend  aus 
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epithelioiden  (a)  und!  znm  Tlieile  auch  ans  Riesenzellen  bestehen,  bei 
ihTem  weiteren  Wacli.sthume  das  Lymphdrüsengewebe  verdrängen  und 
erst  spät  zur  Verkäsiiny  führen.  Bei  der  anderen  Form  bilden  sich 
wesentlich  aub  kleinen  Rundzellen  bestehende  und  frühzeitig  verkäsende 
Knötchen;  diese  Form  kommt  gewöhnlich  bei  Kindern  vor  and  wird 
auch  als  scrophiilüse  Lymphadenitis  bezeichnet. 

Liegen  die  erkrankten  Drüsen  nahe  der  Hautoberfläche,  so  können 
sie  nach  der  Verküsung  erweichen  und  aufbrechen. 

Bei  der  Adenitis  syphilitica  wird  die  Schwellung  nicht 
durch  Hyj)erplasie  des  Heticulum.  sondern  durch  eine  ganz  gleich- 
massige,  nicht  allzu  reichliche  Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen  be- 
dingt, ein  Zustand,  welcher  lange  Zeit  unverändert  bestehen,  spät 
aber  durch  fettige  Degeneration  der  gewucherten  Zellen  sich  zurfick- 
bilden  kann. 

#  Von  den  eigentlichen  Oeschwülsten  können  primär  di 

verschiedenen  Formen  der  Sarkome  vorkommen,  sind  aber  im  Ganzen 
ziemlich  selten;  die  kleinzelligen  Formen  haben  mit  der  einfachen 
Adenie  so  viele  Aehnlichkeit,  dass  sie  histologisch  von  letzterer  kaum 
unterschieden  wenien  können. 

unter  den  ."«ecundären  Geschwülsten    ist  das  Carcinom 
hfioiigsten ;  über  seine  Entstehung  siehe  pag.  1 10. 


III.  Schilddrüse  und  Xebeuulere. 

1.  Schilddrüse. 

§    31.    Die    wichtigste    Veränderung    ist    die    Hypertrophie 
(Struma),  welche  entweder  diffus  oder  circumscript  auftritt  und  nicht^n 
nur  in  der  eigentlichen  Schilddrüse,  sondern  auch  in  den  sog.  acces<-^| 
BOrischen    Schilddrüsen    beobachtet    werden    kann.     Neben    dieser 
Form  wird  von  einigen  Autoren   noch   das  Adenom  der  Schilddrüse 
unterschieden,    welches    sich   aber   von  der  Hypertrophie   nicht   scharf  ^^ 
abgrenzen  lässt.  ^| 

Die  Struma  beruht  hauptsächlich  auf  einer  Neubildung  von 
DrQseJigewebe,  wobei  theils  rundliche,  follikel-  oder  bläschenartigef^— 
tiieils  mehr  cylindrische,  solide  oder  schlauchiormige  Gebilde  entsteheil^| 
(Struma  parenchymatosa).  Ist  zugleich  eine  ausgebreitete,  coUoide 
Entartung  im  neupebildeten  Drüsengewebe  vorhanden,  so  spricht  man 
von  einer  Struma  colloides  i^Fig.  112\  Hiebei  können  die  in  Folge 
von  CoUoidnnhnufung  sich  immer  mehr  ausdehnenden  Follikel  nach 
Dnu'katrviphie  tler  Bindegowebssepta  zusammenSiessen,  und  es  entstehen 


—    245     — 

dann  verschieden  grosse  Colloid-Cysten  (a  u.  6),  deren  Wand  ein 
stark  abgeplattetes  Epithel  trägt  (S t r u m a  cystica).  Die  Cystenwand 
kann  femer  von  angrenzenden  Follikeln  eingestülpt  werden  oder  aber 
papillenähnliche,  mit  Cylinderepithel  überzogene  Fortsätze  tragen 
^ystadenoma  papi  1  liferum*). 

In  anderen  Fallen  A'on  Hjrpertrophie  findet  auch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe  statt  (Struma  vasculoaa, 
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Fig.  112. 
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Stramft  colloides  der  Schilddrüse  mit  hyaliner  Degeneration 
des  Strom a.  Vorgr.  200.  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eositi.  a  Colloidcyste 
mit  festem,  homogen  aussehendem  Coüoid,  welches  den  Hohlraum  nicht  ganz 
«rf^lt  und  dessen  Oberfläche  abgelöste  Epithclicn  auriiegen.  b  Colloidcyste 
mit  weicherem,  znm  Theil  feinkörnig  aussehendem  f'olloid.  e  Normalgrofcse 
oder  etwas  erweiterte  Follilcel.  rf  Hyalin  degonerirtes  Bindogewebsstroma. 

cavernosa  u.  s.  w.),  was  Aniass  zu  Blutungen  gibt.  Durch  Erweichung 
und  Verflüssigung  des  durch  die  Blutungen  zertrümmerten  Gewebes 
können  ebenfalls  Cysten  entstehen,  deren  Inhalt  durch  die  Reste  des 
BJutextravasates  verschieden  gefärbt  sein  kann ;  häuBg  kommt  es  dann 


•)  Diese  Form  von  Struma,  sowie  jene,  bei  welcher  das  DrQsengewehe  aus 
eylindriichen,  soliden  oder  scblaachformigen  Gebilden  besteht,  kann  auch  lu 
den  Adenomen  gerechnet  werden. 
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■och  xax  V^nnehnuig  des  interfollicalären  Rindegewebes  (StTDi 
fibrosau  Aadi  bjaÜDe  Degeneration  de«  küteren  (Fig.  112,  i/) 
and  der  Blutgefisac  kann  sich  einstellen,  wobei  scWiwwHd»  die  Follikel 
xn  Grande  geben  und  an  ihrer  Stelle  mit  klarer  Flüasigkeit  gef&lhe  { 
BoUtänae  zorttckbleibcn  können  iStrama  myxomatodes).  An 
■sIcIhb  Strilai  amrie  in  sclerntisch  gewonlenem  Stroma  oder  in 
CyiAüB  trift  man  nicht  selten  Kalkablagerangen. 

Die  Ursache  der  Kropfbildong  kennen  wir  nicht;  letztere  tritt 
m  »anrhpn  Gegenden   endemisch  (mit  oder  ohne  Cretini8mos)j 
wmt  md  wild  daan  anf  miasmatiöche,  am  Boden  haftende  Etnflll 

Toa  primären  Neabildangen  in  der  Schilddräse  sind  Cai>- 
cinome  und  Sarkome  beobachrei  wonl^n. 

2.  Nebenniere. 

§  32.  Fettige  Degeneration  der  Epithelico  der  Nefa«nniere 
ist  bei  Erwachsenen  ein  normales  Vorkonunea,  cImbso  in  höherem 
Alter  ene  stärkere  Pigmenttrnng  des  innersten  Rindenstratnms. 

Der  wichtigste,  pathologische  Process  in  den  Ndienaieren  isi 
die  Tnbercnlose.  Sie  lioginnt  mit  dem  Auftreten  kleiner  Knötchen' 
m   der   Karksabstanx,    die    zasammenfliessen    nnd    sich    allmäiig    zu 
pSmuin,  käsigen,  manchmal  das  ganze  Organ  substidiireaden  Herden j 
Tcrwaadeln,   während  in  ihrer  Peripherie  das  tnbercoldse  Randzellen-' 
guwitibc  hiofig  zu  einem  Schwieleugewebe  wird:  durch  letztere  Meta- 
■loqibose  erlangen  die  Herd«  grosse  Aehnlichkeit  mit  Syphilomen. 

Eine  ziemlich  häufige  Verändenuig,   besonders  bei  ahen 
ist   die    8(^.    Strnma    lipomatodes,    weidie    eine 
Hypertrophie  der  Rindensabstanz  mit  starker,  fettiger  Degenera- 
ünm  doselben  darstellt. 

Nenbildnngen  sind  sehen;  es  wurden  gangliöse  Xeu- 
rome  (.Fig.  21\  Sarkome  nnd  Carcinome  beobachtet. 

Dntersachnng  der  Milz«  LymphdrAsen  nnd  Nebennieren. 
§  33.  Bei  der  Milz  ist  eine  Untersuchung  schon  im  frischen 
Zasteade  ganz  gut  mT^licli.  und  zwar  entweder  durch  Zerzupfen  in 
KoduaUösong  oder  aber  diirrh  .\nfertigiing  gefärbter  Deckgläadiea- 
piiparai»,  wobei  die  MiUpul^wi  in  sehr  d&nner  Schicht  an^^estzidKB 
wird.  Die  Färbung  der  IWkgliischenprÄparate  geisdiieht,  wenn  es  sidi 
■m  speci fische  Tinction  der  Terschietlenen  Zdlenarten  der  Milz 
kaadelt.,  nach  den  frtr  das  Hl'it  ipag  iMO  a.  211 1  angegebenen  Methoden. 
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Für  die  Härtung  der  obgenannten  Organe  ist  in  rlen  meisten 
Fällen,  besonders  wenn  auch  der  natürlirhe  Blutgehalt  conservirt 
"werdf'n  soll,  das  Einlegen  in  Müller^sche  Flüssigkeit  und  darauf  in 
Alkohol  und  zur  Färbung  der  Schnitte  Hämatoxylin-Eosin  oder 
Pikrocarmin  fPikr<:»-Lithioncarmin)  zu  empfehlen.  Bei  Leukämie  der 
Milz  und  Lymphdrüsen  kann  auch  die  Färbung  nach  der  Ueidenhnin- 
Bchen  Methode  ipag.  211    u.  212)  versucht  werden. 

Für  Untersuchung  der  fettigen,  colloiden,  hyalinen  und  amyloiden 
Degeneration  gelten  die  pag.  55  u.  56,  58,  60  u.  61  angegebenen 
Regeln. 

Bezüglich  der  Untersuchung  auf  Bacterien  siehe  2.  Theil. 
5.  Abschnitt. 


Vierter  Abschnitt. 


Verdauungsapparat. 

Anudbähle    (mit     SpeteheMrnsen),     Rachen    nutl 
Speliterälire.  Aubaug:  Zähne. 

1.  Entzündliche  und  hyperplastische  Processe. 

§34.  Der  acute  Katarrh  bietet  im  Vergleiche  zu  dem  anderer 
Schleimhäute  nicht  viele  Besonderheiten.  An  den  Lippen  und  ander 
Zunge  zeigt  er  einen  desq  uamati  ven  Charakter,  d.  h.  er  äussert 
sich  vorwiegend  in  vermehrter  Abstossung  des  Epithels ;  auf  der 
Zunge  bilden  dann  die  angehäuften  Epithelien  den  sog.  Zungenbelag, 
welcher  durch  Eintrocknung  brilnnlich  wird. 

Auch  im  0  c  s  o  p  h  a  g  u  s  ist  der  acute  Katarrh  hauptsächlich 
durch  Desquamation  des  Epithels  charakterisirt,  während  es  in  der 
Mundhöhle  manchmal  zur  Bildung  von  Bläschen  kommen  kann. 

An  den  Tonsillen  und  an  den  an  adenoidem  Gewebe  reichen 
Partien  de.sPharyn.x  i.-^t  währenddes  acuten  Katarrhs  der  Durchtritt 
von  Leukocyten  durch  das  Epithel  erheblich  gesteigert,  wobei  in  den 
Crypten  der  Tonsillen  die  Leukocyten  saramt  den  abgestossenen  Epi- 
tlielien  und  vielen  Bacterien  (siehe  pag.  256)  in  Form  weicher  Pfropfe 
sich  anhäufen  (Amygda litis  lacunaris),  die  später  durch  Ein- 
dickung  und  Kalkablagerung  zur  Entstehung  von  Mandelsteinen 
Veranlassung  geben  können. 

In  der  Mundhöhle  kommen  noch  besondere  Formen  von 
acuter  Schleimhautentzündung  vor,  nnd  zwar: 
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die  Stomatitis  aphthosa  (besonders  bei  Kindern),  charak- 
terisirt  durch  kleine,  weisse  oder  gelblicbweisse,  nicht  abwischbare 
Flecken,  weicht*  in  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudates  auf  der 
Schleimhautoberfiäche  mit  gleichzeitiger  Nekrose  des  Epithels  bestehen 
und  wahrscheinlicli  mycotischen  Ursprunges  sind ; 

die  Stomatitis  ulcerosa,  welche  zuerst  das  Zahnfleisch  be- 
fiillt  und  zum  ulcerösen  Zerfalle  der  hämorrhagisch  infiltrirten  Gewebe 
fahrt  (bei  herabgekommenen  Individuen,  bei  Einwirkung  von  Queck- 
silber, Phosphor,  Blei): 

Noma  (bei  Kindern  besonders  nach  Infectionskrankheiten),  in 
einer  rasch  nach  der  Fläche  und  in  die  Tiefe  fortschreitenden  Gangrän 
der  Wangenschloimhaut  bestehend. 

Endlich  können  bei  Variola  sowohl  in  der  Mundhöhle  als  im 
Rachen  und  in  der  Speiserohre  kleine  EfHorescenzen  auftreten,  welche 
ähnlich  den  Variolapusteln  der  Haut  (siehe  3.  Theil,  11.  Abschnitt) 
aucli  durch  Nekrose  des  Epithels  und  der  oberflächlichen  Schleimhaut- 
schieht  zu  Stande  kommen  und  bald  von  einer  secundären  Invasion 
von  Eiterkokken  (besonders  Streptococcus  i)j'ogenes)  befallen  werden. 
Die  Decke  der  sog.  Pustel  geht  aber  wegen  der  grösseren  Zartheit 
dfs  E]>ithellagors  rasch  zu  Grunde,  und  es  entstehen  dann  seichte 
Siihstanzverluste,  deren  Grund  anfangs  von  nekrotischen  Gewcbs- 
massen  und  Kokken  bedeckt  ist,  während  die  Umgebung  eine  dichte 
Infiltration  mit  mono-  und  polynuclearen  Leukocjrten  zeigt. 

J;  '5.'>.  Zu  dfn  durch  specifii^che  Bacterien  hervorgerufenen, 
acuten  Entzündungen  gehören  die  Diphtherie  und  die  Phlegmone. 

Die  Diphtherie  kann  sich  zuerst  an  verschiedenen  Stellen 
(Tonsillen,  Uvula,  weicher  Gaumen,  Pharynx")  localisiren.  dann  aber 
sowohl  nach  abwärts  in  die  Luftwege  als  nach  vorne  und  aufwärts  in 
die  Mund-  und  Nasenhr>hle  u.  s.  w.,  fortschreiten  und  entweder  unter 
der  Form  eines  einfachen  Katarrhs  oder  einer  croupösen  und 
diphtheritischen  Exsudation  auftreten.  In  letzterem  Falle  kommt 
es  zur  Bildung  verschieden  dicker  Pseudomembranen,  die,  je  nach- 
dem sie  der  Schleimhaut  blos  lose  aufliegen  oder  aber  mit  ihr  innig 
insammenhängen,  bekanntlich  in  croupöse  und  diphtheritische 
Pseudomembranen  unterschieden  werden,  obwohl  dieser  Unterschied 
nicht  immer  strenge  durchzuführen  ist. 

Die  Bildung  der  Pseudomembran  beginnt  gewöhnlich  mit  Nekrose 
des  Epithels,  worauf  in  letzteres  und  auf  ihre  Oberfläche  ein  gerinnungs- 
fähiges Exsudat  entweder  auf  einmal  oder  in  mehreren  Schüben  ab- 
gelagert  wird.    Die  Pseudomembran    kann  dadurch  eine  verschiedene 
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Dicke  erlangen  und  wird  in  letzterem  Falle  aus  mehreren  Scbichten 
(Fig.  113)  sich  aufbauen,  welche  unter  einander  gewisse  Verschieden- 
heiten aufweisen,    indem  sie  entweder   aus  einem   sehr  zarten  Fibrin- 
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Fig.  113. 

Psendomembran  der  Dvala  bei  Diphtherie.  Vergr.  70.  Färbnng  mit 
alkalischem  Methylen blaa.  a  Oberflächlichste  Schicht  der  Psendomembran  mit 
eingelagerte»  Gruppen  von  Diphtheriebacillen  nnd  Streptokokken,  b  Zweite 
Schicht  der  Pseiiiioiiienibran ,  vorwiegend  ans  Eiterkörperchen  bestehend, 
zwischen  denen  nur  Andeutungen  eines  äasserst  zarten  Netzwerkes  zu  sehen 
lind,  e  Dritte  Schicht,  aus  einem  dickbalkigen  Netzwerke  mit  in  die  Länge 
gezogenen  MaBchenrSumen  bestehend,  d  Vierte  Schicht,  aus  einem  sehr  zarten 
Netzwerke  mit  rundlichen  Maschetiriumen  bestehend,  r  Reste  des  Epithels 
der    Dvola.    /  Schfeimhaat    der    Uvula   mit    Blutgefässen    und    kleinzelliger 

Infiltration. 


neize  (Fig.  113,  d  und  Fig.  114,  a)  oder  aus  einem  engmaschigen 
Netzwerke  von  ziemlich  dicken,  glänzenden  Balken  (Fig.  113,  c)  be- 
stehen und  in  den  Lücken  des  Netzwerke.-*  entwe<ler  viele  Leukocj'ten 
(Fig.  113,  b)  oder  fast  gar  keine  zelligen  Elemente  (Fig.  113,  d  und 
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Fig.  114,  a)  enfhaltfii  sind.  Die  oberste  Schiclit  der  P.seudomembran, 
welclie  in  der  Regel  die  meisten  Bacterien  beherbergt,  findet  man 
nicht  selten  schon  in  einen  kömigen  Detritus  zerfallen  (Fig.  113,  a). 
Das  degenertrte  Epithel  schwindet  gewöhnlicli  durch  AufhVsung 
oder  Abstossung  gänzlich;  doch  kann  man  unterhalb  der  Pseudo- 
membran hie  und  da  noch  einzelne  E^tithelroste  antreffen,  namentlich 
dann,  wenn  die  Epithelschicht  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch 
geworden,    oder   wenn   die  Exsudat ion   auch   auf   solche   angrenzende 
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Fig.  Ui. 
Cronpöse  Pseudomembran  der  Uvula  (die  Partie  «  der  Psendomembran 
der  Fig.  113  bei  28öfaclier  Vergrösseruiig).  a  Zartes  Fibrinnetz.  b  Geschichtetes, 
zum  Theil  von  Eiterköj-porcheii  «lurchsetztes  Epithel  der  Uvula,  desson  oberste 
Schicht    homogen    geworden    ist.    c  Mucosa.    in  welcher  mehrere  I^eukocyten 

sichtbar  sind. 

Schleimhautpartien  sich  fortgesetzt  hat,  deren  Epithel  noch  nicht 
degenerirt  ist  (Fig.  113,  e  und  Fig.  114,  «)•  An  diesen  Stellen  wird 
dann  die  Pseudomembran  mit  der  Unterlage  nur  lose  zusammen- 
hängen und  hiedurch  den  Eindruck  einer  sog.  C  r  o  u  p  m  e  m  b  r  a  n 
machen. 

Die  Schleimhaut  selbst  erleidet  ebenfalls  Veränderungen ;  sie 
zeigt  nicht  blos  Hyperämie,  sondern  kleinzellige  Infiltration  (Fig.  113,/ 
und  Fig.  114,  c)  und  häuHg  auch  fibrinöse  Exsudation. 

Beschränkt  sich  bei  der  Diphtherie  die  Nekrose  blos  auf  das 
Epithel,  so  wird  die  Ausheilung  ohne  Narbenbildung    vor  sich  gehen. 
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Es  kann  aber  die  Nekrose  auch  auf  die  Schleimhaut  übergreifen,  wobei 
dann  das  Gewebe  der  letzteren  (samnit  den  Gefässen)  in  wechselnder 
Ausdehnung  in  ein  meist  engmaschiges  Netzwerk  von  glänzenden,  ziem- 
lich dicken  Balken  umgewandelt  wird,  unterhalb  dessen  erst  die  rein 
entzündlichen  Veränderungen  (^kleinzellige  Infiltration  u.  s.  w.)  beginnen. 

Nach  Abstossung  der  nekrotischen  Sehleimhaiitpartien  muss  ein 
Substanzverlust  entstehen,  dessen  Grund  entweder  von  Neuem  der 
Coagulationsnekrose  verfällt  oder  aber  sich  mit  Granulations-  und 
Narl)engewebe  ausfüllt  und  überhäutet. 

Mitunter  entstehen  nach  Diphtlnerie  locale  Lähmungen,  wobei 
die  Muskel  der  betroffenen  Tlieile  (des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx, 
der  Stimmbänder)  der  Atrophie  verfallen. 

Die  Diphtherie  wird  durch  den  Bacillus  diphtheriae  ver- 
ursacht, welchen  man  im  Beginne  des  Proces.ses  constant  in  den 
Pseudomembranen  findet  (Fig.  (»7,  o  und  b  und  Fig.  113).  Am  häufigsten 
ist  er  in  den  oberflächlichen  Partien  der  letzteren  angehäuft,  wo  er 
zumeist  nmdliche  Gruppen  und  Dullen  (Fig.  11^>,  ei)  !)ildet;  doch  dringt 
er  auch  in  die  tieferen  Partien  der  Pseudomembran  und  selbst  in  die 
oberflächlichen  Schleimhautschichten  vor.  Neben  ihm  siedelt  sich  aber 
sehr  bald  der  Streptococcus  pyogenes  an  (secundäre  Infection) 
(Fig.  67,  c),  welcher  dann  nicht  nur  in  die  Schleimhaut  und  tieferen 
Gewebe,  sondern  auch  in  die  Blutgefässe  und  in  die  Lungen  ein- 
wandern und  gewisse  Complicationen  der  Diphtherie  {Lobulär- 
pneumonie, Nepliritis)  erzeugen  kann. 

Von  der  echten  Diphtherie  zu  trennen  sind  jene  an  den  gleichen 
Stellen  und  unter  einem  ähnliehen  Bilde  auftretenden,  diphtheritischen 
oder  croupösen  Processe,  welche  secundär  bei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten  (acuten  Exanthemen,  Typhus  abdominalis 
und  exanthenmticus,  M.  Brightii),  mitunter  aber  auch  primär  auf- 
treten können  und  wahrscheinlich  durch  den  Streptococcus  oder 
St aphylococcus  pyogenes  verursacht  werden.  Bei  ihnen  scheinen, 
wenigstens  in  vielen  Fällen,  die  exsudativen  Vorgänge  mehr  in  den 
Hintergrund  zu  treten,  weshalb  die  Pseudomembranen  dann  viel 
dünner  sind  und  sich  nicht  wie  bei  der  echten  Diphtherie  aus  vielen 
Schichten  aufbauen. 

Die  Phlegmone  (durch  den  Staphylococcus  oder  Strepto- 
coccus pyogenes  bedingt)  kann  an  verschiedenen  Stellen  auftreten, 
so  in  der  Zunge  (Glossitia),  in  den  Mandeln,  am  Boden  der  Mund- 
höhle (Angina  Lndorici),  am  Aditus  ad  laryngem,  im  retro- 
pharyngealen  Bindegewebe  u.  s.  w. 
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Der  Process  beginnt  stets  in  den  tieferen  Gewebsschichten  (in 
der  Sabmucosa  u.  dgl.).  schreitet  aber  dann  gegen  die  Oberfläche  vor 
und  gewinnt  besonders  dort,  wo  viel  lockeres  Bindegewebe  ist.  eine 
bedeutendere  Äusdeiniung.  Das  Exsudat  ist,  wie  bei  jeder  Phlegmone, 
im  Beginne  häufig  serös,  später  aber  fibrinös  oder  fibrinös-eiterig. 

Erfolgt  ein  Durclibruch  des  Eiters  in  die  Mund-  oder  Rachen- 
höhle, so  nimmt  der  Process  oft  durch  secundäre  Ausiedlung  von 
Fäalnissbacterien  einen  gangränösen  Charakter  an. 

§  36.  Den  phlegmonösen  Processen  reiht  sich  die  acute  Ent- 
zündung der  Speicheldrüsen  an,  welchf  sowohl  primär  als 
secundär   auftreten  kann    und    am  häutigsten  die  Parotis  befällt. 

Da  die  Entzündungserreger  —  bei  der  Parotitis  wunle  bisher 
gewöhniicli  der  Staphyloc«iocus  pyogenes  aureus  gefunden  — 
zumeist  von  der  Mundhöhle  durch  den  Ausfiihrungsgang  der 
betrefifenden  Speicheldrüse  in  letztere  gelangen,  so  findet  man  auch 
zunächst  die  Ausführungsgänge  der  Drüsenläpprhen  und  ihre  Ver- 
ästelungen von  Eiterkürperchen  mehr  weniger  erfüllt  und  später  in  kleine 
Abscesse  umgewandelt.  Erst  von  da  geht  die  Entzündung  auf  die  Acini 
selbst  und  auf  das  Drüsenbindegewebe  über,  in  welch'  letzterem  dann 
theils  zellige  Infiltration,  theils  seröse  oder  fibriniise  Exsiudution  entsteht. 

Die  acute  Parotitis  kann  audi  epidemisch  auftreten  und 
ist  dann  nicht  selten  mit  Entzündung  des  Hodens  (manchmal  auch 
der  Mamma  oder  Ovarien)  complicirt;  ob  hiebei  dieselben  Bacterien 
im  Spiele  sind  wie  bei  der  nicht  epidemischen  Form,  ist  noch  nicht 
sichergestellt. 

§  y7.  Durch  Verschlucken  ätzender  Flüssigkeiten  (Mineral- 
säuren, Alkalien)  entsteht  in  der  Mund-  und  Rachen  hejhfe  wegen 
der  rasch  vorübergehenden  Einwirkung  gewöhnlich  nur  eine  Morti- 
fication  des  Epithels,  im  Oesophagus  (Fig.  llö)  aber  häufig 
schon  eine  Abtödtung  der  Schleimhaut  (a)  oder  selbst  der  Mus- 
cularis,  an  welche  sich  dann  ausgedehnte,  reactive  Entzündungen 
der  tieferen  Theile  (c  und  e)  mit  fibrinösem  oder  fibrinös-eiterigem 
Exsudate  sehltessen  (Oesophagitis  corrosiva). 

Nach  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  kommt  es  zur  Bildung 
von  Narbengewebe,  durch  dessen  Schrumpfung  Stricturen  mit 
ihren  Folgezuständen  entstehen  können. 

§  38.  Der  chronische  Katarrh  ist  namentlich  im  Schlund- 
gewölbe sehr  häufig.  Hiebei  nimmt  das  adenoide  Gewebe  der  Schleim- 
haut, besonders  in  der  Umgebung  der  durch  Secret  erweiterten 
Schleimdi'üsenausführungsgänge,  beträchtlich  zu,   wodurch  die  Macosa 
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ein  granulii-tes  Ausseben  gewinnt  (Pharyngitis  granulosa);  auch 
das  Epithel  ist  mehr  weniger  von  Leukocyten  durchsetzt.  An  manchen 
Stellen,  besonders  in  der  Gegend  der  Pharynxtonsille,  kann  die  Wuche- 
rung des  adenoiden  Gewebes  eine  so  bedeutende  werden,  dase  sie 
förmliche  Geschwülste,   die   sog.    adenoiden  Vegetationen    bildet: 


rr 
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Flg.  115. 
Oesophagitis  corrosiva  nach  Verschlacken  von  Laagenessenx 
Yergr.  90.  Färbung  mit  Hämatoxjrlin-Eosin.  u  Nekrotische  Schleimhaut,  b  Ein- 
gelagerte Bacterien.  <'  Oberflächliche  Partien  der  i;nbniacusa,  iheils  von 
homogenen,  intensiv  fürbbarcn  Schollen  i,Fibrin?),  theils  von  einem  Fibrinnetze 
(larchscizt,  in  ile&Kcn  LQcken  aber  keine  ßirbbaren  Kerne  sichtbar  sind  d  Blut- 
gefäss mit  nekrotischer  Wandung,  r  Tiefere  Partien  der  SubmucoBu.  von  einem 
Fibriiinetze  durchsetzt,  in  dessen  Mascheurünmen  färbbiire  l.cuko<'yteu  liegen. 

diese  (Fig.  116)  präsentiren  sich  dann  mikroskopisch  als  kegelförmige 
oder  papillenühtdiche,  aus  einem  sehr  gefässreichen  Rundzcllengewebe 
bestehende  Erhebungen  der  Schleimhaut,  zwischen  denen  tiefe,  vielfach 
verzweigte  Spalten  und  Buchten  liegen,  in  welche  die  Ausftlhmng»- 
gänge  der  Schleimdrüsen  einmünden. 

Bei   langer  Dauer  des  Katarrhs   kann   es   aber   zur   .\trophie 
der  Schleimhaut  kommen. 


F%.  116. 
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I]|(|liHiJborene  oder  in  der  ersten  Kindheit  auftretende  Ma kr o- 
glossie  and  Makrocheilie  ist  meist  durch  ein  Lymphangiom 
(nur  selten  durch  ein  Hämatangiom)  bedingt  (pag.  92);  doch  ist  in 
manchen  Fällen  gleichzeitig  noch  eine  starke  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes vorhanden,  oder  es  liegt  dem  Zustande  überhaupt  eine 
H3rperplasie  sämmtlicher  Gewebsbestandtheile  zu  Grunde. 


2.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste,  Neubildungen  und  Parasiten. 

§  J'iil.  Die  Tu  bereu  lose  tritt  pntweder  secuixlär  (in  den 
Tonsillen,  den  Baigdrüsen  der  Zunge,  am  weichen  Gaumen,  an  den 
Mundwinkeln  u.  s.  w.)  oder  primär  (namentlich  in  der  Zunge)  auf; 
in  ersterem  Falle  erfolgt  die  Infection  wohl  zumeist  durch  tuber- 
cnlösea  Sputum.  In  den  Tonsillen  und  den  Zungenbalgdrüsen  treten 
die  Tuberkel  zunächst  in  den  Lymphsinus  und  in  den  Follikeln  und 
erst  später  zwischen  den  letzteren  auf:  die  Erkrankung  ist  makro- 
skopisch häutig  gar  nicht  wahrnehmbar. 

Bei  Syphilis  können  besonders  an  den  Lippen,  den  Wangen, 
der  Zunge  n.  s.  w.  Schleimhautpapeln  entstehen,  die  histologi.sch 
sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  Papeln  der  Haut  (siehe  3.  Theil, 
11.  Abschnitt),  oderGummata,  welche,  falls  sie  am  weichen  Gaumen 
sitzen  und  exulceriren,  zur  Venvach.$ung  des  Gaumensegels  mit  der 
hinteren  Rachenwand  führen  ki^nnen. 

Ueber  Rhi  nosc  lorom  sinhe  |*ag.   Iti'j. 

Von  Neubildungen  wenh-n  am  häufigsten  carernöse  An- 
giome  (an  den  Lippen,  in  der  Zunge).  Sarkome  (am  Zahnfleische, 
am  Kiefer,  in  der  Parotis).  Cystengeschwfllste  und  Epithelial- 
carcinome  (letztere  an  den  Lippen,  auf  der  Zunge,  im  unteren 
Drittel  der  Speiseröhre)  beobachtet. 

Das  am  Zahnfleische  vorkommende  Sarkom  heisst  man  auch 
Epulis;  es  geht  entweder  vom  Periost  oder  von  den  Markräumen  dea 
Kiefers  aus  und  ist  gewöhnlich  ein  piguientführendes  Riesenzellen-Sarkom. 

Die  Sarkome  der  Parotis  sind  häufig  Mischformen,  indem  sie 
neben  Sarkomgewebe  auch  Knorpel-.  Knochen-.  Schleim-  oder  Binde- 
gewebe enthalten  können.  In  manchen  derselben  findet  man  noch 
ein  Netzwerk  von  2fellsträngen  (mitunter  sogar  mit  concentrischen 
S<:hichtungen  der  Zellen),  welche  wahrscheinlich  durch  Wucherung 
der  Lymphgefässendothelien  entstehen. 

Cysten  kommen  namentlich  unter  der  Zunge  häufig  vor 
(Ranula)  und  entstehen  durch  Erweiterung  des  Ausfilhrungsgange« 
der  Schleimdrüsen  der  Zunge  ixier  der  daselbst  befindlichen  Speichel- 
drüsen: .sie  können  ein  Flimmerepithel  tragen. 


—     250     — 

Ferner  werden  im  Kieferknochen  ein-  und  mebrfächerige 
Cysten  beobachtet,  welche  aus  den  Zahnfäclieni  fertiger  oder  aus  den 
Zahnsäckchen  unentwickelter  Zähne  hervorgehen  und  mitunter  rudimen- 
täre oder  deformirte  Zähne  enthalten  ;  auch  Ade nokystome  können 
daselbst  vorkomnu-n. 

rflatizliclie  ParasitiMi,  und  zwar  namentlich  Bacterien, 
finden  sicli  in  der  Mund-  und  liaehenhöhle  stets  in  grosser  Menge, 
besonders  reichlich  im  Zungen-  und  Zahnhehige;  sie  dringen  tlieils  mit 
der  Nahrung,  theils  mit  der  Luft  ein.  Die  meisten  unter  ihnen  sind 
harmlose  Saproplij'ten,  doch  sind  wiederholt  auch  pathogene  Mikro- 
organismen (Dipincoccus  und  Bacillus  pneumoniae,  Streptococcus 
und  Staphylococcus  pyogenes  im  Speichel,  Actinomyces  in  den  Crypten 
der  Mandeln  und  in  cariösen  Zähnen!  als  zeitweilige  Bewohner  der 
Mund-  und  Rachenhöhie  nachgewiesen  worden. 

Die  in  den  Ton  sillar  pfropfen  vorkommenden  Bacterien 
envei-sen  sich  zumeist  als  lange,  gegliederte,  mit  Jodjadkalium  sich 
blauroth  färbende  Fäden,  welche  Leptothrix  genannt  werden,  unter 
Umständen  wiicljcrn  diese  Organismen  weiter  und  bedecken  dann  in 
flächenhafter  Ausdehnung  die  Tonsillen  und  deren  nächste  Umgebung 
(Pharyngomycosis  lep  to  thri  cia),  wobei  sie  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Pseudomembranen  der  Diphtherie  vortäuschen. 

Ueher  Soor  siehe  piig.  IHS. 

3.  Anhang.  Erkrankungen  der  Zähne. 

§  40.  Die  Carie.s  der  Zäline  setzt  sich  aus  zwei  Vorgängen 
zusammen:  aus  einer  Entkalkung  des  Gewebes,  welche  durch  saure 
Gährungen  im  Munde,  und  aus  einer  Auf lösung  der  erweichten  Substanz, 
welche  durch  Bacterien  geschieht.  Specifische  Arten  von  letzteren  sind 
bisher  nicht  festgestellt  worden,  sondern  man  findet  das  Schmelz- 
oberhäutchen,  die  Räume  zwischen  den  Schmelzprismen,  sowie  die 
Dentin-  und  Cementcanälchen  von  einem  dichten  Gemenge  von  Kokken 
und  Bacillen  erfüllt.  Die  Canälchen  werden  durch  die  vordringenden 
Bacterien  mehr  und  mehr  erweitert  und  fliessen  schlies.slich  nach 
Schwund  der  Zwiachensubstanz  zusammen.  Mitunter  wird  hiebei  auch 
eine  Verdickung  der  Wand  der  Dentincanälchen  oder  ein  Zerfall  der 
Zahnbeinfibrillen  in  stäbchenförmige  Elemente  beobachtet, 

Dringt  der  Process  bis  zur  Pulpa  und  in  die  Wurzelcanäle, 
Bo  entsteht  Pulpitis  und  P  e  r i  d  e  n  t  i  t  i  s,  welch'  letztere  wider  durch 
Uebergreifen  auf  das  Zahnfleisch  zur  Abscessbildung  in  letzterem 
(Parulis)  führen  kann. 

Ueber  Odontome  siehe  pag.  87. 
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Untersuchung. 

§  41.  Im  frischen  Zustande  können  croupöse  und  diphtheritische 
Auflagerungen  und  Soorplaques  untersucht  werden,  erstere  nach  Zer- 
zupfen und  eventueHem  Zusätze  von  verdünnter  Essigsäure,  letztere 
nach  Zusatz  von  Glycerin  oder  noch  besser  nach  Einwirkung  von 
57oiger  Kalilauge,  welche  die  Epithelien  aufquellen  und  die  Ffiden  und 
Sporen  des  Soorpilzes  deutlicher  hervortreten  macht. 

Aach  der  Zungen-  und  Zahnbelag  sowie  die  Tonsillar- 
pfröpfe  und  Mandel  steine  werden  frisch  untersucht:  im  Zungen- 
nnd  Zahidjeiage  wird  man  vor  Allem  grosse  Mengen  von  Bacterien 
treffen  und  in  ersterem  überdies,  namentlich  bei  katarrhalischen  Er- 
krankungen, die  abgestossenen,  aus  verhornten,  dichtgefügten  Epithelien 
bestehenden  Spitzen  der  Papillac  filiformes. 

In  den  Mandelsteinen  kann  durch  Zusatz  von  Salzsäure  (pag.  (j) 
der  Kalk  gelöst  werden,  worauf  grosse,  verhornte,  manchmal  in  con- 
centrisclien  Lagen  angeordnete  Epithelien  zum  Vorschein  kommen. 

In  der  Mundfl üssigkeit  finden  sich  schon  normalerweise  ver- 
hornte Epithelien  in  Form  gros.ser,  dünner,  mit  reichlichen  Bacterien 
besetzter  Platten  und  ausserdem  die  sog.  Speiehelkörperchen,  d.  h. 
lymphoide  Zellen,  deren  Protoplasma  feine,  in  lef>hafter  Motecular- 
Lewegung  befindliche  Kiirnehen  enthält;  bei  katarrhalischen  Pntce-ssen 
sind  beiderlei  Elemente  vermehrt. 

Zur  Härtung  werden  Alkohol  oder  MüUer'Rche  Lösung  ver- 
wendet. Sollen  Veränderungen  des  Epithels  untersucht  werden,  so 
müssen  die  Objeete  möglichst  frisch  eingelegt  und  beim  Schneiden  in 
Celloidin  eingebettet  wenlen,  weil  in  Paraffinschnitten  hei  Auflösung 
des  Paraffin  gelockerte  Epithelien  sich  ablösen  und  verloren  gehen 
können  (siehe  pag,  13).  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  Untersuchung 
von  Auflagerungen  der  Schleimhäute. 

Schnitte  werden  mit  Carminlösungon  oder  Hümatnxylin-Eosin 
gefärbt;  bei  Untersuchung  des  adenoiden  Gewebes  kann  auch  die 
Heidenhain'eche  Methode  (pag.  211  u.  i?12)  versucht  werden. 

Zum  Studium  der  Caries  des  Zahnschmelzes  muss  man 
Schliffe  machen,  wobei  freilich  der  grösste  Theil  des  erkrankten 
Gewebes  verloren  geht.  Hiebei  schleift  man  das  betreffende  Stück*) 
zuerst  auf  einem  groben  Schleifsteine  oder  auf  gröberem  Schmirgel- 
papiere and  dann  auf  feineren  Steinsorten,  bezw.  auf  feinerem  Scbmirgel- 


*)  ZShno  lassen  sieb  in  der  Krone  wogen   der  Hfirte  des  Schmelzes  nicht 
fügen,  sondern  müssen  mit.  einer  Glosfeilc  abgefeilt  werden. 

Wdcbxlbaiiiii,  pithol.  IIlilolo(ic.  17 
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papiere.  Ist  der  Schliff  möglichst  dünn  geworden,  so  wird  «ri  noch 
mit  Fliesspapier  und  schliesslich  mit  glattem  Papier  abgerieben  und 
p«.dirt. 

Auch  vom  cariösen  Zahnbeine  kann  man  Schliffe  anfertigen, 
oder  man  hebt,  was  vorzuziehen  i&t,  mittelst  eines  Excavators-  das 
erweichte  Zahnbein  heraus  und  fertigt  von  demselben  mittelst  Gefrier- 
mikrotoms Schnitte  an,  wobei  man  statt  in  Wasser  in  einer  wässerigt-n 
Losung  von  Gammi  arabicum  gefrieren  lässt.  Zum  Färben  der 
Schnitte  bedient  man  sich  dann  des  Pikrocanuins  oder  Pikro-Lithion- 
carmins,  wodurch  die  Zahnbeinfibrillen  und  Zahnscheiden  roth,  die 
Grundsubstanz  rosa  und  die  zerfallenden  Partien  gelb  werden. 

Die  Untersuchung  auf  Bacterien  geschieht  nach  den  für  letztere 
angegebenen  Methoden.  Die  in  den  Tonsillarpfröpfen  und  in  den  Auf- 
lagerungen bei  Pharj'ngomycosis  leptothricia  vorkommenden  Bacterien, 
die  sog.  Leptothrixfäden,  färben  sich  durch  die  LutfoVsche  Lösung 
blau;  der  Nachweis  solcher  Mikroorganismen  schützt  vor  einer  etwaigen 
Verwechslung  mit  croupösen  oder  diphtheritischen  Auflagerungen. 

Die  Färbung  der  bei  Zahncaries  vorkommenden  Bacterien  k;inn 
nach  Gram  oder  mit  alkalischem,  resp.  Carbolmethylenblau  bewerk- 
stelligt werden. 

üeber  die  Untersuchung  des  Sputums  siehe  pag.  Jilfü  u.  f. 

II.  klagen. 

1.  Degeneration,  Erweichung,  hämorrhagische  Erosionen  und 

Ulcus  rotundum. 

§  42.  Trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  des 
Dmsenepithels  wird  bei  vielen  Infections-  und  Intoxications- 
krankheiten  beobachtet.  Auch  amj-loide  Entartung  kann  im  Magen 
(bei  gleichzeitigem  Vorhanden.sein  in  anderen  Organen!  auftreten. 
Histologisch  unterscheiden  sieh  diese  Processe  in  nichts  von  jenen  in 
anderen  Organen. 

Die  Magen erweichung,  welche  in  der  Regel  erst  post  mortem, 
mitunter  aber  (besonders  bei  Gehirnkrankheiten)  schon  in  der  Agonie 
sich  einstellt,  besteht  in  einer  Auflösung  (Verdauung)  der  Magenwand 
durch  den  sauren  Magensaft.  Hiebei  werden  zunächst  die  rothen  Blut- 
körperchen zerstört  und  das  Hämoglobin  in  Hämatin  umgewandelt, 
welches  die  Gewebe  imbibirt  und  braun  oder  schwarz  färbt.  Weiterhin 
verfallen  die  Magenwändc  selbst  und  auch  die  umgebenden  Gewebe 
der  Auflösung. 
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4J  43.  Die  hämorrliagischen  Erosionen  entstehen  aus  kleinen 
Schleimhautblutungeii.  zu  denen  durch  den  Brechact  oder  durch  Ver- 
ränderung  der  BhitbeschatTenheit  oder  der  Gefilsse  häufig  Anlass  ge- 
Fgeben  ist,  in  der  Art.  daas  die  hämorrhagisch  infiltrii+en  und  daher 
in  ihrer  Vitalität  herabgesetzten  Partien  vom  sauren  Magensafte  an- 
gegriffen und  aufgelöst  werden,  wobei  zu^deich  eine  braune  Verfärbung 
des    extravasirten    Blutes    durch    Umwandlung    des    Hämoglobinsi    in 
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Fig.  117. 
Chronisches  Magengeschwür  mit  Arrosion  einer  thrombirten 
Vene.  Vergr.  77.  Färbung  mit  Alaun-Coclieiiille.  <i  Geschwürsbasis,  aus  einem 
grösstentheils  nekrotischen  und  sich  inlensiv  und  gleichmössig  färbenden 
Gewebe  bestehend  h  Arrodirte,  thrombirte  Vene,  deren  Wandung  nnd  Inhalt 
in  der  Ebene  der  Geschwürsbasis  ebenfalls  nekrotisch  ist.  c  Kleinzellige 
Infiltration  unterhalb  der  nekrotischen  Zone,  d  Fibrinöse  Exsndatiou  in  den 
tieferen  Partien,  e  Muscularis. 


Humatin  platzgreift.  Solche  Erosionen  können  entweder  heilen  oder 
bei  Fortdauer  der  auflösenden  Wirkung  des  Magensaftes  sich  in  ein 
Ulcus  rotundum  oder  chronicum  verwandeln.  Letztere» 
kann  aber  auch  nach  Embolie  oder  Thrombose  eines  kleinen  Arterien- 
astes, nach  hämorrhagischen  Infarcten,  hyaliner  Degeneration  der  Ge- 
fasswand,  Verätzungen  oder  mechanischen  Läsionen  der  Schleimhaut 
entstehen,  indem  die  betroffenen,  in  ihrer  Vitalität  geschädigten  Schleim- 
hautpartien vom  Magensafte  aufgelöst  werden.  Die  Vergrösserung  de» 
chronischen  Magengeschwürs  beruht  gewöhnlich  nicht  auf  einem  ent- 
zündlichen Vorgange,    sondern  nur  auf  der  fortschreitenden  Auflösung 


der  Gewebe  durch  den  Magensaft,  weshalb  auch  die  Ränder  und  die 
Basis  des  Geschwüres  glatt  und  frei  von  entzündlidier  Infiltration 
sind.  Erst  wenn  das  Geschwür  bis  zur  Serosa  vorgedrungen  ist,  kann 
es  zu  einer  entzündlichen  Verwachsung  des  Geschwürsgrundes  mit  den 
Nachbarorganen  kommen :  d<tch  auch  auf  diese  setzt  sich  dann  die 
verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  fort.  Mitunter  können  aber 
schon  früher,  walir.-^chcinliuh  in  Folge  Ansiedlntig  von  Bacterien,  am 
Gftsch>vl\rsgrunde  entzündliche  und  nekrotisirende  Veränderungen 
(Fig.  117)  auftreten,  die  zu  einer  rascheren  Vergrüsserung  des  Ge- 
schwürs beitragen  und  einerseits  zur  Arrosion  von  Blutgefässen,  (h), 
andererseits  zur  Perforation  der  Geschwürsbasis  führen. 

Sonst  findet  man  aber  an  den  Rändern  und  an  der  Basis  des 
Ulcus  die  Wand  der  Blutgefässe,  besonder«  die  Inlima,  gew(">lmlicli  ver- 
dickt und  das  Ltuneii  verengert  (Sderose  1 :  ferner  zeigt  die  Muskelhaut 
des  Magens  im  Bereiche  des  Geschwüres   häufig  fettige  Degeneration. 

2,  Entzündung,  Neubildungen  und  Parasiten. 

§  44.  Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  findet  man 
im  acuten  Stadium  das  Cylinderepithel  stark  sehleimig  degenerirt 
und  dementsprechend  die  Schleimhaut  von  einer  dicken  Lage  eines 
aus  abgestossenen,  degenerirten  Ejiitiielien  und  I>eukoeyten  bestehenden 
Schleimes  bedeckt,  ausserdem  die  Scldeimliaut,  mitunter  auch  die 
Submiicosa,  in  massigem  Grade  kleinzellig  infiltrirt  und  ihre  Bhitgefässe 
erweitert. 

Im  chronischen  Stadium  (Fig.  ll>tl  tritt  zunächst  die  Hyper- 
plasie der  Drüsen  und  des  Bindegewebes  hervor.  Erstere  werden 
hiedurch  länger  und  geschlängelt,  ausserdem  häufig  durch  stagnirendes 
Secret  erweitert  oder  zu  kleinen  Cysten  mit  schleimigem  oder  coJloidem 
Inhalte  umgewamlelt,  deren  Wand  selbst  wieder  papilläre  Excrescenzen 
treiben  kann.  Das  hyperplastisehe,  intertubuläre  Bindegewebe  er- 
scheint anfangs  sehr  reich  an  kleinen  Rundzellen  (d),  welche  nahe 
der  Muscularis  mucosae  sogar  follikelähnliche  Gruppen  bilden  können. 
Ferner  bedingt  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  auch  eine  Yer- 
grö-sserung  der  schon  normalerweise  vorhandenen,  villösen  Vorsprünge  (a) 
der  Schleirahautoberfläche.  Indem  sich  nun  jene  Partien  der  Schleim- 
haut, in  denen  das  Bindegewebe  und  die  Drüsen  eine  stärkere  Hyper- 
plasie erfahren  hahen,  über  die  anderen  in  Form  von  zahlreichen 
kleinen,  flachen  Höckern  {A)  emporheben,  entsteht  der  sog.  Ktat 
raamellone,  welcher  bei  weiterer  Steigerung  des  Processes  selbst  zur 
Bildung  einzelner  oder  vieler,   kleinerer  oder  grösserer  Polypen  führen 
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kann.  In  letzteren  findet  man  sehr  häufig  die  Schleirahauttlrüsen  ver- 
längert oder  erweitert,  auch  vermt-hrt  und  durchwegs  von  einem 
Cylinderepithel,  da?  stellenweise  die  Furm  von  Bfcherzellen  annimmt, 
ausgekleidet;  aus  den  erweiterten  Drüsen  entstehen  nicht  selten  Cysten. 
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Fig.  118. 
Chronischer  Magenkatarrh  ll%tat  marae)lon6).  Senkrechter  Durch- 
schnitt durch  dio  SSchleimbnnt.  Vcrgr.  6ö.  F/trbuiig  mit  Hämatoxylin-Cosiii. 
A  Zwei  durch  eine  Vertiefung  getrennte,  den  htnt  nianienon6  bedingende 
Schleimhanthügel.  «  Vergrösserte,  villöse  Vorsprünge  der  Schlcimhauloberfläche. 
h  Oberer  Absclinill  der  Pcpsindrüscii  mit  schleimig  degencrirtem  Epithel 
r  unterer  Abschnitt  der  Pepsindrüsen,  d  Kleinzellige  Infiltration  der  Schleim- 
haut, r  Mascalaris  mucosae. 


Bei  längerer  DautT  des  Magenkatarrhs  wird  das  intertubuliire 
Bindegewebe  allniälig  zellenärmer  und  derber  und  zeigt  häufig  auch 
eine  Einlagerung  schwarzer,  von  kleinen  Hiimorrhagien  herrührender 
Pigmentkörnchen.  Da  ferner  auch  die  Drüsen  allmülig  zu  Grunde 
gehen,  so  kommt  es  liiedurch  zur  Verdiinnung  und  Atrophie  tier 
Schleimbaut. 
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Als  Drsaulii."  des  Magenkatarrhs  können  verschiedene  Factoren 
wirken,  unter  denen  namentlich  abnorme  Gübmngen  des  Magen- 
inhaltef',  elironisclier  Alkoholisnius  und  venöse  J^tauungen  eine  häufige 
Rolle  spielen. 

§  45,  Die  Giisti-itiö  dipht  lnTitica  entstellt  entweder  im 
Yerlaule  einer  Diphthe^ric  und  ist  dann  durch  die  gleiche  Bacterienart 
bedingt  wie  diese,  ("ler  sie  wird  durch  andere,  bisher  nnch  nicht  sicher- 
gestellte Mikroorganismen  verursacht.  In  Ictztftrem  Falle  kann  auch 
das  histologische  Verhalten  von  dem  der  .echten  Diphtlierie  etwas  ab- 
weichen, indem  die  Nekrosi'  iJer  Silileimhaiit  nitlit  wie  bei  letzterer 
durch  Bildung  eines  uetzfiirmigen  Balkenwprke«,  sondern  nur  durch 
Kernschwund  sicli  zu  erkennen  gibt. 

Als  Gastritis  jiblegmonosa  bezeichnet  man  einen  wahr- 
scheinlich durch  den  Streptococcus  pyogenes  bedingten  Proces.s, 
welcher  Stets  in  der  Submucosa  entweder  herdweise  oder  noch  viel 
häufiger  diffus  auftritt  und  ein  fibrinös-eiteriges  Exsudat  liefert.  Elr 
kann  einerseits  auf  die  Submucosa  des  Oesophagus  oder  des 
Duodenum,  andererseits  auf  die  Serosa  des  Magens  übergreifen  und 
dann  zur  Peritonitis  führen;  auch  kann  Vereiterung  des  Gewebes 
und  Duvchbnich  des  Eiters  in  den  Magen  eintreten. 

Durch  ätzende  Substanzen  entstehen  im  Magen  ähnliche 
Veränderungen  wie  im  Oesophagus,  nur  sind  sie  wegen  der  längeren 
Einwirkung  der  Aetzmittel  viel  intensiver.  Schwefelsäure  und 
Salzsäure  erzeugen  grauweisse  und  brüchige,  die  Alkalien  braune 
und  weniger  brüchige  Schorfe.  Bei  Sa  Ipeter.sä  nre  ist  der  Schorf 
gelb,  bei  Sublimat,  Karbolsäure  und  Arsenik  weiss  gefärbt. 
Innerhalb  des  Schorfes  können  die  einzelnen  Gewebsbestandtheile  in 
ihren  Umrissen  mikroskopi.sch  noch  zu  erkennen  sein,  aber  sie  sind  mehr 
gekörnt  und  getrübt  und  die  Zellkerne  nehmen  keine  Färbung  mehr 
an.  Untei'halb  der  verschorften  Partien  findet  man  gewtihnlieh  eine 
sehr  mächtige,  hämorrhagiscli-senise  Exsudation,  die  nachträglich  auch 
eine  braune  oder  wcbwarze  Färbung  des  Sdn.n'fes  bewirken  kann.  Stösst 
sich   letzterer   ab,   so  können  stark  constringirende  Narben  entstehen. 

§  4(i.  Von  den  Neubildungen  kommen  am  häufigsten  Polypen 
und  Carcinome  vor;  über  erstere  siehe  pag.  'Ml. 

Das  Carcinom  tritt  als  Drüsenkrebs  f Adeno  -  Carcinom, 
Cylinderepithelial-Cai-cinom),  als  Scirrhus  und  als  Carcinoma 
coli oi des  auf. 

Alle  drei  Formen  sitzen  zumeist  in  der  Para  pylorica,  gehen  von 
der    Sclileimhaut    aus    und    verbreiten   sich    dann    vonviegend    in   der 
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Subiniicosa.  Auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  können  sie  auch  auf 
lue  Mnseularis  und  Serosa  übergreifen,  andererseits  durch  Einbruch  in 
die  Blutgefässe  Metastasen,  am  häufigsten  in  der  Leber,  veranlassen. 
Mitunter  kann  durch  UIceration  das  Krebsgewebe  so  vollständig  zer- 
stirt  werden,  dass  es  selbst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nicht 
mehr  nachzuweisen  ist. 

Das  Drüsenoarcinom  ist  die  weichste  und  gefössreichste 
Form  und  zeigt  manchmal  im  Baue  der  Krebsalveolen  grosse  Aehn- 
licJikeit  mit  einem  Adenom:  doch  wird  man  auch  in  solchen  Fällen 
ganz  aty])ische  Drüsenräurae,  also  unzweifelhafte  Krebsalveolen.  nicht 
vermissen. 

Der  Scirrhus  tritt  häufig  unter  dem  Bilde  einer  diffusfin, 
anscheinend  fibrösen  Venlickung  der  meist  ninh  deutlich  zu  unter- 
scheidenden Magenhäute  auf,  so  dass  dann  erst  di«  mikroskopische 
Untersuchung  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht. 

Im  Mageninhalte  finden  sich  constant  zahlreiche  Mikro- 
organismen, meist  Bacterien,  aber  auch  Hefepilze  (besonders  bei 
Magenerweiternngl,  welche  mit  der  Nahrung  nnd  dem  Speichel  in  den 
Magen  gelangen  und  entweder  inditfiCTonte  Wohnparasiten  darstellen 
oder  aber  als  Eireger  von  Gährungen  und  fauligen  Zersetzungen  eine 
Rolle  spielen  können.  Sehr  häufig  kommt  die  .sog.  Sarcina  ventri- 
culi  vor,  welche  aus  kleinen,  zu  4  oder  in  waarenballonähulicliHn 
Verbänden  angeordneten  Kokken  besteht;  ihre  Bedeutung  ist  unbekannt. 


Untersuchung  des  Magens  und  seines  Inhaltes. 

j?  47.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
oder  des  Erbrochenen  geschieht  zunächst  nach  den  für  Flüssig- 
keiten angegebenen  Reireln  (pag.  '6  u.  4). 

Man  findet  hiebei  meist  sehr  veränderte  Epithelien,  einzelne 
Leukocyten,  von  denen  blos  die  Kerne  zu  sehen  sind,  und  Nahrungs- 
bestandtheile :  von  letzteren  sind  Fleischpartikelchen  an  der  '^ner- 
etreifung  der  Muskelprimitivböndel.  elastische  und  sonstige  Binde- 
gewebsfasern sowie  Fettkügelchen  und  Fettnadeln  theils  durch  ihre 
optische  Beschaffenheit,  theils  durch  ihr  Verhalten  gegen  Reagentien 
(pag.  ö  u.  0),  Amylumkfirperchen  an  ihrer  concentrischen  Strnctnr 
lind  der  Blanfärbniig  bei  Zusatz  der  LMj/o/'schen  I^ösung,  son.^tige 
Pflanzenbestandtheile,  z.  B.  Spiralzellen,  durch  ihre  Form  zu  erkennen. 

Wenn  dem  Mageninhalte  Blut  beigemengt  ist,  so  kann  das.selbe 
entweder  fast  unverändert  sein,  in  welchem  Falle  die  rothen  Blut- 
körperchen noch  leicht  zu  erkennen  sind,  oder  es  ist  bereits  verändert, 
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und  tmiii  sieht  dcinn  die  rotlien  Blutkürperchen  als  farblose  Rin^e 
uder  statt  derselben  verschieden  grosse  Pigmentmassen ;  in  zweifel- 
haften Fällen  kann  der  Nachweis  von  Blut  durch  die  Darstellung  \on 
Hilminkrystallen  (pag.  21iJ)  geliefert  werden. 

Bei  ulcerirenden  Neubildungen  des  Magens  können  im  Er- 
brochenen auch  Geschwulst  Partikel  eben  gefunden  werden,  die 
nach    den    pag.  11!» — 121    angegebene«  Regeln    zu    untersuchen    sind. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  auf  pflanzliche  Mikro- 
organismen und  etwaige  thierischo  Parasiten  geschieht  nach 
den  für  diese  im  '2.  Theile,  f».  .Abschnitte  angeführten  Methoden:  unter 
den  im  Mageninhalte  vorkommemien  Bacterien  gibt  es  auch  solche, 
welche  durch  die  Lui/orache  Lösung  sich  blau  färben,  während  die 
anderen   bratiii  wenlen. 

HefepUze  können  schon  in  ungefärbtem  Zustande  als  relativ 
grosse,  runde  oder  ovale,  stark  lichtbreehende  Körperchen  erkannt 
werden. 

Die  Untersucluujg  des  Magens  selbst  kann  in  analoger  Weise 
wie  die  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Speiseröhre  vorgenommen 
werden. 

III.  Dariucaiial. 

1.  Degenerationen,  Circulatlonsstörungen  und  Entzündungen. 

§  4fi.  Amyloide  Degeneration  kommt  im  Danne  nicht  .selten 
vor;  sie  Itefällt  auch  hier  vorwiegend  den  Blutgefüss-Bindegewebs.- 
apparat. 

Ausserdem  kann  fettige  und  hyaline  Entartung  sowie 
Pigmentablagerung  in  der  Muscularis  des  Darms  beobachtet 
werden. 

önter  den  Circulatlonsstörungen  sind  jene  am  bemerkens- 
werthesten,  welche  bei  Einklemmungen  von  Hernien  in  der 
Wand  der  vorgelagerten  Darmschlinge  entstehen.  Wir  finden  nämlich 
in  solchen  Fällen  in  allen  drei  Häuten  (Jes  Darms,  insbesonders  in  der 
Mucosa  und  Submucosa,  eine  hochgradige,  venöse  Hyperämie,  die  weiter- 
hin zum  Austritte  von  Sorum  und  rothen  Blutkörperchen  in  das  Ge- 
webe und  Lumen  des  Darms  sowie  in  den  Bruchsack  führt ;  die  in 
letzterem  angesammelte  Flüssigkeit  (Bruchwasser)  wird  liiedurch  eine 
hämorrhagische  Beschaffenlieit  aitnebmen. 

Bei  längerer  Dauer  der  Einklemmung  steigert  sich  die  Hjperäiiiie 
zur  vollständigen  Stase,  welche  eine  Nekrose,  zunächst  der  Schleim- 
haut, später  auch  der  übrigen  Darmhäute,  zur  Folge  hat.  In  manchen 
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Fällen  kann  durch  die  Einklfmmung  die  ßlutzufulir  vollst  und  ig  ab- 
geschnitten und  hindurch  eine  totale  Anämie  erzeugt  werden;  auch 
diese  führt  bei  einiger  Daner  zur  ^'ekvose. 

Durch  Einwanderung  von  Bacterien  de?  Darminlialtes  in  die 
nekrotischen  Partien  kann  Gangrän  und  Erweichung  derselben  und 
weiterhin  Perforation  mit  eonsecutiver  Peritonitis  entstehen; 
dass  bei  dem  Znstandeknninien  der  letzteren  unter  den  Darmbacterien 
vor  Allem  das  Bacteriuni  coli  commune  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  wurde  schon  früher  (pag,  162)  erwähnt. 

Aber  auch  ohne  Perforation  kann  Peritonitis  entstehen,  indem 
das  B.  coli  commune  die  Darmhäute,  wenn  i?ie  einmal  durcli  venöse 
Stase  oder  totale  Anämie  in  ihrer  Lebensfähigkeit  herabgesetzt  sind, 
zu  durcliwandern  und  in  den  Bauchfellsack  zu  gelangen  vermag;  des- 
halb 6ndet  man  auch  das  genannte  Bacterium  in  der  Regel  im  Bruch- 
wasser von  eingeklemmten  Briiclien. 

§  49.  Die  katarrhalische  Entzündung.  Die  Ursachen 
derselben  sind  sehr  maiinigfaclio :  erstlich  Vt-iänderungen  und  Zer- 
setzungen des  Darminlialtes,  welche  durch  abnorme  Vermehrung  der 
gewöhnlichen  Damibacterien  (Bacterium  coli  commune,  Bacterium 
lactis  aerogenes  u.  a.)  oder  durch  solche  Mikroorganismen  bewirkt 
werden,  die  erst  mit  gewissen.  l>ereits  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen  in  den  Darm  gelangen  iz.  B.  bei  der  sog.  Fleisch-. 
Wurst-  und  Käsevergiftung);  ferner  verschiedene  toxische 
Körper,  die  entweder  erst  im  Darme  durch  bestimmte  pflanzliche  und 
tbierische  Parasiten  gebildet  werden,  oder  welche  bereit.s  in  fertigem 
Zustande  mit  den  Ingestis  in  den  Darm  gelangen,  oder  die  von  der 
Blutbahn  aus  auf  die  Darmscldeiuibaut  wirken;  endlich  können  auch 
ätzende  Substanzen  in  geringer  Concentration  oder  mechanisch  reizende 
Körper  als  Ursache  wirken. 

Beim  acuten  Katarrh  des  Darmes  sind  die  feineren  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  ähnlicli  wie  beim  Magenkatarrh,  nur  dass 
einmal  die  Verschleimungdes  Epithels,  ein  andermal  seine  Desquamation, 
ein  drittes  Mal  die  Eiterbildung,  d.  i.  die  hochgradig  gesteigerte  Aus- 
wandenmg  farbloser  Blntkiirjierchen,  vorherrscht  und  dementsprechend 
auch  die  Schleimschicht  auf  der  01>erfläche  eine  etwas  wechselnde 
Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  zeigt.  Die  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten  im  intertubulären  Scbleimhautgewebe  kann  unter  Umständen 
so  bwleutend  sein,  dass  die  Lieherkilli riechen  Drüsen  hiedurch  nicht 
nur  weit  auseinandergedrängt,  sondern  ihre  oberen  AbM-hnitte  auch 
comprimirt  werden  (Fig.  119). 


Acater  Dickdarmkatarrh.  Vergr.  240.  Färbung  mit  Alaun-Cochenille, 
o  Eiterkfirpcrchen  (nebst  Bpärlichen  Fibriiifäden)  auf  der  OberMche  der  eptthel- 
loscii  Schleimhaut  h  Kleinzellige  Iiiflltratimi  der  Schleimhaut,  r  Die  obereu, 
campriniirfeii  Abschnitte  der  auseiii.iiKlergpdrä.iigteii  Lubfrkükn'achen  Drüsen; 
ihr  E[)ithel  grösstentheils  von  der  Membrana  propria  abgelöst  und  zwischen 
beiden  einzelne  Eiterkörperchen  abgelagert,  d  Snbmncosa. 


sehr  zäher  Sclileim  abgpsondort  zu  werden,  welcher  dann  bei  längerem 
Verweilen  im  Darmrnhre  grössere,  bandartige  oder  wurmftirmige  Massen 
bilden  kann. 

Häutig  findet  man  auch  als  Folge  vorausgegangener  Hämorrhagien 
Ablagerungen  von  braunen  und  schwarzen  Pigmentkörnchen  in  der 
Sclileindiaut,  und  zwar  besonders  in  den  Spitzen  der  Zotten  und  in 
der  Umgebung  der  Darmtbilikel.  Die  Submucosa  ist  gewöhnlich  nicht 
afficirt,  doch  wird  mitunter  auch  eine  massige,  seröse  oder  kleinzellige 
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Infiltration   und    späterhin    selbst    eine    fibröse   Verdickung   derselben 
beobachtet. 

Der  clirontsche  Darmkatarrh  führt  noch  vit4  häiifirrer  zur  Atrophie 
der  Schleimhaut  als  der  chronische  Mafienkatarrh.  Die  Regeneration 
des  fortwährend  in  Abstossung  begriHenen  Deck-  und  Drüsenepithels 
kann  nämlich  bald  eine  mangelhafte  werden,  was  eine  allmiilige  Ver- 
kleinerung und  weiterhin  den  Schwund  der  Lieberkilfm'scheii  Di-üsen 
zur  Folge  hat,  wiiluetid  das  interglanduläie  Bindegewebe  zugleich  etwas 
zunimmt  und  sich  verdiclitet:  auch  die  Zotten  können  schliesslich  zu 
Gi-unde  gehen.  Dieser  atrophische  Zustand  wird  namentlich  im  Coecum 
sehr  häufig  beobachtet.  Andererseits  k<innen  auch  hyperplastische 
Vorgänge  sich  einstellen,  welche  zur  Bildung  polypöser  Excrescenzen 
führen:  die  in  diesen  entlialtenen  Drüsen  zeigen  ähnliche  Verhältnis.se 
wie  jene  in  den  Alagenpolypen. 

Die  Darmfül  likel  sind  bei  den  Schleimhautentiündungen 
stets  mehr  weniger  betheiligt,  sei  es  durch  Vermehrung  ihrer  Zellen 
oder  auch  durch  zellige  Infiltration  des  perifolliculären  Gewebes:  in 
manchen  Fällen  kommt  es  aber  sogar  zur  Vereiterung  der  Follikel 
(Follioulara bscesse),  zum  Durchbruche  des  Eiters  in  das  Darm- 
rohr und  zur  Bildung  von  sog.  kataiThalischen  Geschwüren,  welche 
dann  Defecte  mit  stark  unterminirten  Eändern  darstellen  (Enteritis 
follicularis).  Bei  längerem  Bestehen  derselben  kann  eine  theil- 
weise  üeberhäutung  erfolgen,  wobei  das  neue  Epithel  mitunter  drüsen- 
ähnliche Einseiikungen  bildet.  Der  von  diesen  reichlich  secernirte, 
glasige  Schleim  wird  die  Höhle  des  Follikels  ausfüllen  und  aus  deren 
Mündung  als  Pfropf  hervorragen.  Werden  diese  Schleimpfröpfe  entleert, 
so  erscheinen  sie  im  Darniinhatte  als  sagoähnliche  Körperchen. 
Die  Lymphgefässe  der  Darm  wand  können  ebenfalls  gewisse  Ver- 
änderungen aufweisen,  wie  Anhäufung  von  Leukocyten  und  Fibrin  in 
ihrem  Lumen  oder  Desquamation  der  Endothelien,  welch*  letztere 
dann  nicht  selten  in  Form  von  grossen,  mehrkernigen  Zellen  im 
Gefässlumen  erscheinen. 

Der  acute  und  chronische  Katarrh  kann  verschiedene 
Abschnitte  des  Darmes  selbständig  befallen.  Im  Duodenum 
führt  er  nicht  selten  zur  Verengerung  oder  Verstopfung  der  Mündung 
des  Ductus  choledochus  und  in  Folge  dessen  zu  Icterus.  Im  Coecum 
ist  häufig  eine  Ansammlung  von  Koth  und  Zersetzung  desselben  (durch 
Vermehrung  des  Bncterium  coli  commune?)  Ursache  von  Entzündungen 
der  Schleimhaut  (Typh  litis);  die  Entzündung  kajm  aber  später 
alle  Schichten  der  Darmwand   ergreifen   und  zur  Ulceration  and  Per- 
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fornttoii  iIoH  DumM  mit  umschriebener  Peritonitis  (Perityphlitis) 
Oilt»r  nll^(<ini«inor  Peritonitis  fahren.  In  den  ElxsaJaten  solcher  Processe 
findet  mim  «ehr  häutig  das  B  acter  iura  coli  commune  allein  oder 
in  Gerueinschaft  mit  nndoren  DarmhacterieJi.  Aach  der  Wurmfort- 
»•tt  i»t  hüufig  Sit«  einer  durch  Fremdkörper  and  Kothsteine  ver- 
ttTMchtvn  oder  vou  d«jr  (xkevumschteimliant  fortgeleit^ten  EnuQndnng 
mit  ihnlkben  Autfingsn. 

Di«  k«t]trrhAli»«'he  Euntzündnng  des  Rectam  i^Proctitis),  welche 
R«cii  «huoh  Kotbstauang,  Freindk<^rp«r  a.  d^.  bewirkt  wird,  kann  einer- 
«iil»  m  Q«MhwtotbUdn«9  ond  phlagaumO««  Baix&iidang  des  nmge- 
bimjha  BuMbfcw»lW6(P«riproctitis\  aaderoseits  bei  liogerer  Daner 
mr  tttrOavn  Verdirkui^  der  SchWhnkwit  nnd  Polypen hihhiDg  fähren. 

§  MX  Üi»  Choivra  «siatica  oder  «pidemica  wird  durch 
«i»  »fucifcclw  BMteriuB  (pag.  171)  iiMaaüit  DieMs  bewirkt  eine 
XAn«i»  am)  Akaloamaf  das  Epi&ab  der  *^i  JiJiwBifceiil  nad  dar  Drftseo, 
*M  iMaaaitrtaa  i»  !!■■■>  «ad  «!■•  ineani  eepiBat,  wäaeerigc  Trans- 
itjbtjp»  m  ^ka  Darattolr«  wtItiMa  daikcr  in  eratea  Stadiuai  des 
xxHi  «ttwr  oNklntaa»-  odir  newrMaaiihalirlw.  mit  reirb- 
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von  Katarrh  der  übrigen  Schleimhaut  begkMtete,  meist  selir  bedeutende 
Schwellung  der  Feifer'achen  Plaques  und  solitären  Follikel,  insbesonders 
des  unteren  Ileum  und  des  Coecuni,  welche  durch  eine  reichliche  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  und    der  Zellen   des  Reticulums  bedingt  ist. 
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Fig.  120. 
Beginnende  Nekrose  einer  ßesch wollenen  Prr/rr'schen  Plaqae  bei 
Typhus  abdominali«.  Vergr.  77.  Färbung  mit  Uämatoxylin-Eosin.  ^Nekrose 
und  Zerfall  der  oberflfichlichoii  Piirtien  einer  fVvrr'schen  Plaque.  Ü  Nicht 
nekrotischer  Theil  der  gesclitvullcneii  /Vvcr'schon  Plaqne  mit  Hyperämie  und 
Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen.  C  unterste  Partie  der  Snbmucosa. 
a  Nekrotische  Lkbrrkiilin  sehe  Drüsen  im  Querschnitte,  b  Nicht  nekrotische 
Lieitrrkßhn'achci  Drüsen,  c  Erweiterte  BIntgef&ssc. 

Ausserdem  kommt  es  in  der  darüber  liegenden  Schleimhaut  und  den 
Zotten  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration,  desgleichen  in  der  Sub- 
mucosa.  Muscularis  und  Serosa,  in  welch'  letzterer  liiedurch  selbst 
knötchenförmige,  an  lymphoide  Tuberkel  erinnernde  Herde  (typhöse 
Lymphome)   gebildet  werden   können.     Endlich   ist  noch   eine  sehr 
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T»e<1euteinle  Erweiterung:  der  Capillareii  und  Uebergangsgeiass©  vop- 
hanclen  (Fig.   12<J,  '• . 

Im  zweiten  Stadium  kommt  es  von  der  Oberfläche  aus  zur 
Nekrose  (Fig.  120,  A)  der  Pei/e/ schi'U  Phifjuesi  und  Solitärfollikel. 
wt'lelie  verschieden  tief  greifen  kann  und  tlieils  durch  körnigen  Zerfall 
der  Zellkerne  oder  durch  Kernverlust  (einfache  Nekrosel,  theils  durch 
Umwandhing  in  ein  Balkenwerk  (Coagulatinnsnekrose)  sich  zu  erkennen 
gibt;  mitunter  zeigt  aber  der  sog.  Schorf  geradezu  da<«  hi?ti dogische 
Bild  einer  crouposen  P-Sieudomenibran,  unter  welcher  nocli  an  vielen 
Stellen  das  Schloimhautepithel  sowie  ein  Thcil  der  Drüsen  und  Zotten 
erhalten  sein  kann.  Indem  sich  weiterhin  die  nekrotischen  Partien 
ab.stossen,  entstehen  Gesell  wäre,  und  wenn  hiebei  zugleich  giössere 
Blutgefässe  arrodirt  werden,  auch  starke  Hämorrhagien,  während  kleinere 
Darmblutungen  im  Verlaufe  des  Typhus  per  diapedesin  aus  den  zahl- 
reichen, stark  erweiterten  Blutgefässen  zu  Stande  kommen  können. 
Sind  die  Geschwüre  nicht  sehr  tief,  so  kann  eine  Ausheilung  erfolgen, 
indem  ihre  Basis  mit  Granulationsgewebe  sieh  bedeckt  und  überhäutet. 
Die  leicht  vertieften  Narben  bleiben  aber  noch  lange  Zeit  pigraen- 
tirt  —  das  Pigment  rlihrt  von  den  vorausgegangenen  Blutungen  her  — 
und  enthalten  gewöhnlich  keine  Drüsen  und  Follikel ;  auch  die  Zotten 
fehlen  in  der  Regel   oder  sind  nur  in  verkümmerter  Form  vorhamlen. 

Nebst  dem  lymphoiden  Apparate  des  Darms  .«iehwellen  bei  Typhus 
auch  die  zugehörigen  G  ekrösdrüseii  unil  die  Milz  an.  In  ersteren 
beruht  die  Schwellung  ebenfalls  auf  Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen 
sowie  der  Zellen  der  Trabekel  und  auf  Erweiterung  der  Capillareu. 
Manchmal  kommt  e*  auch  in  den  Lymphdrüsen  zur  partiellen  Nekmse 
und  selbst   zur  Vereiterung,   worauf  später  Verkalkung   folgen   kann. 

Wie  viel  von  der  Milzschwellung  auf  Hyperämie  und  wie  viel 
auf  Vermehrung  der  Zellen  kommt,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Manch- 
mal tindet  man  in  der  Milz  sowie  in  der  Leber  und  den  Nieren 
kleine,  aus  Rundzellon  bestehende  Knötchen  (typhöse  Lymphome), 
welche  dann  auch  Typhusbacillen  enthalten. 

Ueber  das  sonstige  Vorkommen  der  Typhusbacillcji  und  über  die 
CompHcationen  bei  Tj-phus  siehe  pag.  IGO;  bezüglich  der  bei  Typhus 
häufig  auftretenden,  wachsigen  Degeneration  gewisser  Skelet- 
muskeln  siehe  ->.  Theil,  10.  Abschnitt,  II.  In  den  Schorfen  der 
Pei/er'schen  Plaques  sowie  in  den  Geschwüren  findet  man  nebat  den 
Typhusbacillen  noch  andere,  aus  dem  Danne  eingewanderte,  meist 
saprophytische  Bacterien,  die  aber  von  da  mitunter  auch  in  die 
Blutbahn  gelangen  können.  (Fig.  üO,  e.) 


I 


■J7l 


§  52.  Die  Dysenterie  oder  Riilir  ist  eine  unter  Umständen 
epideniiscb  auftretende,  an  In-  und  Extensität  wechselnde,  zumeist 
aber  auf  den  Dickdarm  beschränkte  Entzündung,  deren  Ursache  noch 
nicht  sichergestellt  ist :  nach  den  Einen  sind  Racterien,  nach  den 
Anderen  aber  Amöben  (A.  coli)  die  Erreger  der  Krankheit.  Es  ist 
aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dermalen  unter  der  Bezeichnung 
Dysenterie  mehrere,  ätiologisch  und  anatomisch  verschiedene  Pro- 
cesse  zusammengefasst  werden. 

Die  leichteren  Grade  der  Dysenterie  treten  unter  der  Form 
des  Katarrhs  auf,  wobei  aber  zugleich  eine  starke,  blutig-seröse 
Infiltration  der  Mucosa  un<l  Siibmucosa  und  blutige  Färbung  des 
Schleimes  vorlianden  i-st.  Andere  Fälle  sind  wieder  durch  Vereiterung 
und  Verschwärung  der  Follikel  cliarakterisirt :  gerade  bei  dieser  Form 
von  Dysenterie,  welche  chrani.sch  verliiuft  und  sporadisch  auftritt  und 
namentlich  in  den  subtropischen  und  tropischen  Gegenden  vorkommt, 
sind  bisher  am  häufigsten  Amöben  gefunden  worden.  Die  schweren 
Grade  der  Dysenterie  bieten  dagegen  da,s  Bild  einer  croupösen  oder 
dipht  he  ritischen  Entzündung,  welche  sich  zunächst  auf  den 
Schleimhautfalten  tocaltsirt.  Htebei  beginnt  der  Proce.ss  häufig  mit 
einer  fibrinösen  Exsudation  auf  die  SchleimhautoberHäehe,  wozu 
»ich  aber  bald  eine  verschieden  tiefgreifende  Nekrose  der  Schleim- 
haut selbst  gesellt.  Das  Gewebe  der  letzteren  wird  hiedurch  entweder 
einfach  kernlos,  während  seine  einzelnen  Elemente  zum  Theile  noch  in 
ihren  Umrissen  zu  erkennen  sind  (Fig.  121,  A  u.  a\  oder  es  wandelt  sieh 
das  Gewebe  in  ein  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägtes  Netzwerk  um. 
Unterhalb  der  nekrotischen  Partien,  in  welche  zahlreiche  und  ver- 
schiedenartige Bactericn  einwandern,  findet  man  stets  eine  starke  und 
tiefreichende  Infiltration  mit  Leukocyten  (d),  von  denen  aber  die  an 
das  nekrotische  Gewebe  zunächst  angrenzenden  in  der  Regel  schon 
einen  Zerfall  ihrer  Kerne  zeigen  (c):  ebenso  ist  gewöhnlich  eine  be- 
deutende, venöse  Hyperämie  nebst  ausgedehnten  Hämorrhagien  vor- 
handen, und  die  kleinen  Arterien  zeigen  häufig  hyaline  Degeneration. 
Nach  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  ents?tehen  verschieden  tiefe 
und  grosse  Geschwüre,  die  in  Folge  ilirer  Vernarbung  zur  Verenge- 
rung des  Darmes  führen  können,  während  in  den  stehen  gebliebenen 
Schleimhautresten  nicht  selten  hyperplastische  Processe  (polypöse  Aus- 
wüchse) auftreten.  Mitunter  kommt  es  auch  zur  Thrombophlebitis  der 
Gekrösvenen  und  Abscessbildung  in  der  Leber. 
H  §53.  Ausser  bei  Dysenterie  kommen  noch  sonst,  theils  primär, 

H      theils  secundär,    diphtheritische    und    croupöse  Entzündungen 


Di(>lilh«riti»«ho  KalaaaduHe  <i**  lUau  b«i  Dys*ateri«.  V«r^.  36ö. 
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Auclt    lu<i    Subltuintvoruit'tuii^    kaun   ein«    dij^rtkccitische   Darm- 
DUl^Uiulttikt;  uuttrt'>ttiu,  oWu»o  n«ch  Ptomskiii-lQtoxicatioQen. 
I\«bvv  (Ib  int»atinAU  Kivna  d*s  Anthrax  »Mie  pag.  139. 

Vm^Aiult^vui))!«')«  Im«»(>u  *ioh  «uch  tKx*h  üu  Dttrnicttiuüe,  wenigstens  in 
•MUvui  iib«<r*«u  AkMv'huttl«>,  (Wilich  uü«  $t«tig  abeehitieader  Intensität, 
U4kchv\«>w«>ii:   4ul(>t4t    tiitU<^t   UMU   uur  aMphr  kWiiw  Higswrbagien  oder 
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2.  Infectiöse  Granulationsgeschwürsfe,  Neubildungen  und  Parasiten. 
§  54.  Die  Tuberculose  localisiit  sich  im  Darme  gewöhnlich 
an  denselben  Stellen  wie  der  Typhus.  Man  findet  in  der  Umgebung 
der  grösseren,  käsigen  Herde  sowin.  der  Geschwüre  stets  kleine  Knöt- 
chen (Fig.  122,  h),  welche  sich  vorwiegend  in  den  Lymphgefässen  oder 

/^ 


Kr  ?fe-      'i    •■■■, 


ri^J'^rkM  '¥ 


B 


I 


Fig.  122. 

Tnbcrculöses  Geschwür  iles  Ileam.    Vcr^.  77.    Färbung   mit  Hämat- 

oxjliti-Eosin.    Ä  Uebcrhängeinier  Gesrhwür.'iranfl,    von   der  Mncosa   gebildet. 

R  Geschwürsbftsis.  aus  Granulat ionsgcwelM»  bestebeml.  a  Rest  einer  Liebrrkühn- 

sehen  Drüse,  b  Ein  Tuberkel  mit  beginnender  Verkäsung  im  Centrnm. 

in  der  Richtung  derselben  entwickeln  und  häufig  den  Bau  der  Epithe- 
lioidzellen-  o<ler  Riesenzellentuberkel  zeigen.  Da  die  die  Blutgefässe 
begleitenden  Lj'tnphbahnen  vom  Mesenterium  in  querer  Richtung  über 
den  Darm  ziehen,  so  werden  auch  die  Geschwüre  vorwiegend  in  dieser 
Richtung  sich  ausbreiten  und  daher  die  charakteristische  GUrtelform 
annehmen.  Sitzen    im  Rectum   tuberculose  Geschwüre,   so   kann    der 

W*iek»»lb«iiii,  pilhgi.  Qialolofi«,  {g 
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PMJMi'xtnck  auf  das  periproctale  Bindeg«web«  übergreifen  and 
daUBlttr  BildoQg  Ton  sog.  Mastdarmfisteln  fähren;  die  Wand  der 
I«4storeii  besteht  ans  einem  Granulat ionsgewebe.  in  welchem  mikro- 
skopisch nachweisbare  Tuberkel  eingebgert  sind. 

Mitunter  kommt  e$  auch  im  Narbengewebe,  welches  nach 
operativen  Eingriffen  am  Darme  (z.  B.  nach  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten) entsteht,  zur  Entwicklung  eines  tu))«rcalö»en  Processes ;  tritt 
dies«>r  hiebet  in  Form  einer  diffusen  Infiltration  auf,  so  wird  seine 
Eikennung  meist  erst  bei  der  mikroskoinaeheii  Untersuchung  mög- 
Kdi  «ein. 

Die  Sjphilis  ist  im  Darme  mit  Aasnahme  des  Rectum  sehr 
Mttsn;  nur  bei  der  hereditären  Fonn  findet  man  etwas  hiafi;::i-r 
«cttkcrinBde  Gommata  in  den  Pfycr'scheB  Flaqnes  oder  an8serL;tlL 
dm— ifcta,  s^ghidi  mit  staxker  Aflhction  Aa  Gefisse  (pag.  229).  Im 
Rsctnn  koauMB  dagegra  auch  bei  Enradiaenen  etwas  häufiger 
agfpIküitasciM  Procwos  tot,  nnd  awmr  nntsr  der  Fonn  von  InitialscJerosen, 
IP^^aln  wrfGliMHd»  Hn  hiamns  ealrtdwwxfai  G  esc  h  w  ü  r  e  können 
«ÜM  gross»  Attsbreitnng  gewinnen  nnd  bei  ihrer  YemariMing  zur 
Büdng  «IMS  asiir  anrydahnlsa,  iMwi^gwn  SchwideqgefiiebeB  sowie 
aar  Twwngwn'ng  des  Danarohres  Teimalaaanng  gehen. 

üeber  Act  inomjcosis  intestinalis  si^e  pag.  177. 

§  55.  Von  den  Neubildungen  sind  die  Polypen  nnd  die 
Carrianm»  an  erwiluaMi.  Erstere  koauMa  mmth.  ohne E^s&ndung 
TOT  and  »m  Iktefigsta»  i»  Reetm;  «w  kabca  csann  ihaüfhan  Ban 
wi»  die  llagwfoljpaa,  surf  ab»  aclo-  nidi  aa  Isagi-a.  oft 


Warn  aia  «bs  dem  Aow  ftahkiiia.  so  verwanddi 
skli  das  CjKadHiylthul  «knr  ObsHBcbs  ia  Plittw|Mtliti 

Die  CarciaoBie  ticIcB  MAwedei  aatar  dar  Fooa  eines 
DrAsencnrcinons  «der  Mass  Gallertkrehscs  oder  —  nnd 
awar  iai  natsistaa  AbsduHtt»  das  Bcctnm  —  einee  Epithelial- 
cmreiaoais  aal. 

Was   4K»    pfiaaiiicnen    Ifikroorganisaen    hetxlft,    so 
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Von  thierischen  Parasiten  werden  aus  der  Classe  der 
Protozoen  Amoeba  coli.  Paramaecium  coli,  Cercomonas  und  Tricho- 
monas intestinalis,  aus  der  Classe  der  Vermes  Taenia  sojium,  medio 
canellata,  nana  und  cucumerina,  Bothriocephalus  latus,  Ascoris  lum- 
bricoides,  Oxyuris  verniicularis,  Anchylostoraum  duodenale,  Tricho- 
cephalus  dispar  und  TricLina  spiralis  beobachtet;  das  Nähere  hierüber 
pag.   185  u.  f. 


IV.  Perlt  Oll«  um. 


§ 


Bei  Hvdi 


s  Ascites  findet  man  in  der  Flüssigkeit, 
spärliche,  meist  verfettete  Endothel ien,  die  theils  isolirt  liegen,  theils 
membraniihnliche  Complfxe  bilden,  ferner  vereinzelte,  hiiufic  cequoUene 
Leukoejien,  mitunter  auch  sehr  zarte  Fibringerinnungen  und  kleine 
Fettröpfchen ;  letztere  sind  manchmal  ziemlich  reichlich,  wie  bei  Car- 
cinom  des  Peritoneum  oder  bei  chronischer  Peritonitis  (Hydrops 
adiposus).  Bei  dem  sog.  Hydrops  chylosus  (Erguss  von  Chylas 
in  die  Bauclihühle)  ist  das  Fett  in  Form  kleinster,  schwach  glänzender, 
von  einer  Eiweisshülle  umgebener  Körnchen  vorhanden,  die  erst  nach 
Zusatz  von  Essigsäure  oder  Alkalien  zu  grösseren,  als  Fett  deutlich  zu 
erkennenden  Tröpfchen  zusaramenfliessen. 

Ist  die  Flüssigkeit  hämorrhagisch  gefärbt,  so  sind  selbstver- 
ständlich mehr  oder  minder  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  vorbanden. 
Endlich  kann  man  bei  Carcinom  oder  Sarkom  des  Peritoneum  kleinste 
Tumorpartikelchen  oder  Zellen  der  entsprechenden  Geschwulstform  in 
der  Flüssigkeit  auffinden  und  bei  Echinococcus  des  Peritoneum  Blasen 
oder  freie  Scolices,  resp.  Hacken  oder  Blasenfragmente. 

Bei  längerem  Bestände  des  Hydrops  kommt  es  häuKg  zur 
Proliferation  des  Endothels,  zum  Theile  auch  zur  Verfettung  und  ge- 
steigerten Abstossung  desselben,  ferner  zu  einer  Wucherung  der 
Bindegewebszellen  der  Serosa,  wodurch  dann  umschriebene  oder  mehr 
diffuse,  fibröse  Verdickungen  der  Serosa  und  Verwachsungen  der 
Baocheinge weide  untereinander  sowie  mit  der  Bauchwand  entstehen 
können. 

§  lü.  Die  acute  Peritonitis  ist  der  Entstehung  nach  eine 
primäre  oder  secundäre;  in  letzterem  Falle  entsteht  sie  durch 
Fortleitung  einer  Entzündung,  resp.  Uebertritt  eines  Entzündungs- 
erregers aus  der  Nachbarschaft  oder  durch  Zuführung  des  Entzündung»- 
erregers  von  einem  entfernten  Krankheitsherde  mittelst  der  Blutbahn. 
Seiner  Natur  nach  ist  der  EntzQndungserreger  entweder  ein  bestimmtes 
Bacterium  (Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes,  Diplococcas 

18» 
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pnounionifto,  Bncillus  typhi  abdominalis.  Bacterium  coli  cocnninnp, 
G\nvKXKvu»?),  wlcr  vs  handelt  sich  nni  ohemisch  wirkende  Agentien 
l^Awstritt  von  Magf>n-  oder  Darminhalt  u.  s.  w). 

In  vrelfher  Weis«  und  woher  der  Erreger  der  primären  Peri- 
tonitis —  buhor  wunle  als  solcher  der  Streptococcus  pyogenes 
MmA  der  D  i  p  I  o  c  o  c  r  H  9  p  n  t>  ti  m  o  n  i  a  e  nachgewiesen  —  in  die  Baoch- 
kiAhl«  grliutgt,  ist  mvh  nicht  klargelegt. 

Ist  ilie  IVritonitis  «lurch  Furtleitung  einer  Entzündung  aus  der 
N«ohb«r8chaft  entstanden,  so  stimmt  ihr  Charakter  mit  dem 
der  letati>rvn  (iU^rvin. 

In  den  übrtg«M  Fllka  ist  das  Exsodat  ein  serOeea,  fibrinös« 
gdor  eiterig««,  nvp.  gumdilw,  mm  hiaSpiktu  aber  ein  fibrinte-eitehges : 
^i  Kothau9tritt,  Ga«((tia  das  Dame«  o.  s.  w.  kann  es  aodi  einen 
JMKilu^eu  Charakter  aaaduMB. 

B»t  dar  hislokgiwiMi  Uail«niMA«ag  fiadvi  mma  die  Semsa  nii-ht 
wir  hyfatiiaiwA,  aoMim  anek  tob  Sanoa,  respb.  Rbia  md  mehr 
mumIw  MklrMdmi  LMkorrtwi  ifcmlwKtrt:  Umb  kioüMt  Mch  Proli- 
ftMtioii  ikwi   vwtiArta  AMosMif  das  Eibthiii  mad 

«MH«  vi«fekNwl  ihr  K»^k><lMl  i^ntlwaBMi  oder  ia  Wvken^  be- 

iiÜMi  i»l.  Ttitt  HviIm^  «Ha,  «•  «ielMt  aadi  RtuatfÜM 

*n-  ^ '  ^MM*  ««M  fiftaiiiwlM  riif  wihi  hMasa  (i 

W'  wvcana  «mi  «■■aB^  m  vacBaa  B^BBi^^^n 

mdA  •«  XVM^'kvacMi  d«r$M«B«dhir«BT««BtiMifM(P«ritoBitis 

«dlia«»iY«\.  rnJO—On  «ack  am  9tMl»r  ScinaiffaBg  4m 

^«la*»  «Md  dM  HiiillifiBii  vF«ttt«»ili»  d«f*tBB»il 

m<ix»>b<B  A«E«|!ai|p  WBM*  di»  ckr^BiaeliaParit^Bitis.  <B^ 

ikUU  «Mü  an^WBa  «Air  ibii1»i  JfcmirjiMw  !<■%  ItaaaiiaiBBcfci  f»» 

«Nwak  an^p^  MwanaiBMa  w  aa«  'C^vn^ 
Vfk^N^c^üMt  wb)  llN*r>VCw(BmN«  KKl^aBMaKi^  ia  ] 
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Vun  primären  Neubildungen  ist  besonders  da$  Endothel- 
sar kom  anzuführen,  das  in  Form  flacher,  durdi  Stränge  verbundener 
Knoten  vorkommt.  Man  findet  in  dem  meist  derben  Bindegewebsstroma 
Alveolen  mit  grossen,  epithelähnlicheu  Zellen,  die  aber  durch  Wuche- 
rung des  Endothels  der  Lymphgefasae  oder  des  Endothels  der  Serosa 
selbst  entstehen.  Die  Alveolen  folgen  nicht  nur  häufig  der  Richtung 
der  Lymphgefasse,  sondern  la.ssen  mitunter  nnoh  ein  Lumen  und  die 
Proliferationsvorgänge  im  Endothel  der  Lymphgefil-sse  erkennen  (Fig.  3ß). 
Durch  Zugrundegehen  der  Zellen  in  den  Alveolen  und  Verdichtung  des 
Stroma  kann  es  ähnlich  wie  bei  einem  Scirrhus  zur  Si-hrunipfung 
der  Knoten   und    der  Serosa   .sowie   der  Eingeweide    selbst  kommen  *). 

Von  thie  Tischen  Parasiten  kommt  E  o  li  i  n  n  c  o  t  c  u  8 
öfters  vor. 

Untersuchung    des  Darmes    und    des  Peritoneum  s   sowie 
des  Inhaltes  des  Darmes  und  der  Bauchhöhle. 

§  59.  Die  mikroskopische  üntersucliuiig  des  Darminhaltes 
wird  in  vielen  Fällen  durch  eine  vorhergehende,  makroskopische 
Prüfung  demselben  wesentlich  gefördert,  da  man  hiebei  ausser  Fest- 
stellung der  Consistenz  und  Farbe  des  Darminhaltes,  resp.  der  Stuhl- 
entleerung, sowohl  grössere,  unverdaute  Nahrungsbestandtheile  thierischer 
und  pflanzlicher  Natur  (Selmengewebe,  Arterien,  Beeren,  Fragmente 
von  Obst  u.  dgl.)  als  auch  gewisse  pathologische  Producte  entdecken 
kann,  wie  Eiter,  Schleim,  nekrotisclie  Gewebsmassen  (von  der  Darm- 
schleimhaut oder  der  ganzen  Darmwand  oder  vom  Pankreas),  ferner 
Geschwulstpartikelchen,   Concremente  und  endlich  Eingeweidewürmer. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  selbst  geschieht  im  Allgemeinen 
nach  denselben  Grundsätzen  wie  die  des  Mageninhaltes.  Man  kann 
hiebei  zunächst  ähnliche  Nahrungsbestandtheile  finden  wie  in  letzterem, 
so  Pflaiizenzellen,  Aniylumk(">rperchen  (grosse  Mengen  derselben  deuten 
auf  Erkrankungen  des  Darmes),  elastisches  Gewebe,  Muskelfasern 
(gelblich  gefärbt,  mit  oder  oline  deutliche  Querstreifung-,  sehr  reich- 
lich in  flüssigen  Stühlen)  und  Fett:  letzteres  kommt  meist  in  nadel- 
fürraigen  Krystallen  (Fig.  13)  vor,  welche  zwar  bei  Brustkindern 
einen  normalen  Befund  bilden,  sonst  aber  in  grösserer  Menge  nur  in 
acholischen  Stöhlen  und  bei  Pankreaserkrankungen  auftreten.  Andere 
Krystalle,  wie  v«in  kohlensaurem,  schwefelsaurem,  phosphorsaurem, 
axalsaurem  Kalke  und  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  ferner 


*)  Manche  Autoren  rechnen  die  beschriebene  Nenbildiing  zu  den  EntzAn* 
düngen  nml  bezeichnen  sie  als  Lymphangioitis  earcinomatodes. 


Charcot -Lei/den^ sehe  and  Cholestearinknstalle  können  auch  gefunden 
werden,  lifiben  aber  keine  pathologische  Betleutung. 

Bei  Darmblutungen  (im  Verlaufe  von  Dysenterie.  Tj^ihns  etc.) 
trifi't  man  fast  niemals  intacte  rothe  Blutkörperchen,  sondern  nur  Pig- 
mentmassen oder  Hämatoidinkrj-stalle ;  in  zweifelhaften  Fällen  muss  man 
zur  Darstellung  der  TriV//mn»n',«chen  Krystalle  schreiten  (siehe  pag.  2131 

Wenn  Schleim  im  Danninhalte  vorhanden  ist,  so  ist  er  mit 
letzterem  häufig  so  innig  gemengt,  dass  er  nur  bei  mikroskopischf^r 
Untersuchung  (durch  die  nach  Essigsäurezusatz  auftretende,  körnige 
Streifung)  erkannt  werden  kann.  Kommt  er  dagegen  in  grösseren, 
makroskopisch  sichtbaren  Massen  vor,  so  bildet  er  mitunter  länger«*, 
bandartige  oder  warmförmige  Massen  (pag.  266);  die  Vornahme  der  dem 
Mucin  zukommenden  Reactionen  (pag.  56)  wird  hiebei  vor  etwaigen 
Täuschungen  schütten.  Andererseits  kann  der  Schleim  auch  in  Form 
von  kleinen  Klümpchen  auftreten,  die  an  gekochte  Sagokörner  erinnern 
(pag.  2G7)  und  nicht  mit  gequollenen  Amylnmmassen  verwechselt 
werden  dürfen;  letztere  würden  sich  aber  bei  Zusatz  von  L«<7ü/'scher 
Lösung  blaufäfbon. 

Epithelien  und  Leukocyten  können  sich  schon  im  nor- 
malen Darminhalte  vorfinden,  aber  nur  vereinzelt;  ihr  Auftreten  in 
grösseren  Mengen  deutet  auf  katarrhalische,  resp.  eiterige  oder  ulceröse 
Processe.  Die  Epithelien  können  dann  grössere,  zusammenhängende 
Complexe  bilden  oder  selbst  als  handschuhfingerfömiige  Ueberzüge  der 
Zotten  erscheinen. 

Finden  sich  in  den  Stuhlentleerungen  Geschwulstpartikelchen,  so 
werden  diese  nach  den  pag.  lltS — 121  beschriebenen  Methoden  unter- 
sucht. 

Der  Inhalt  der  Bauchhöhle,  aus  Exsudat  oder  Transsudat 
bestehend,  wird  nach  den  für  Flüssigkeiten  (pag.  3  u.  4),  resp.  für 
Exsudate  (pag.  Hl)  giltigen  Regeln  untersucht.  Ist  die  Flüssigkeit  sehr 
arm  an  festen  Bestandtheilen,  so  lässt  man  sie  durch  Stehen  in  einem 
Spitzglase  oder  mitteist  der  Sienbeck' sehen  Centrifuge  sedimentiren  und 
untersucht  dann  den  Bodensatz.  Bei  Hydrops  chylosus  wird  ein  Zusatz 
verdünnter  Essigsäure  oder  Kalilauge  die  EiweisshüUe  der  Körnchen 
lösen  und  die  Fettnatur  der  letzteren  deutlich  hervortreten  lassen. 

Isolii-te  Kreb-szeUen  wird  man  in  der  Regel  kaum  mit  Sicherheit 
von  Endotlielien  unterscheiden  können,  wenn  auch  die  Krebszellen  im 
Allgemeinen  durch  Polymorphie  und  auffallend  grosse  Kerne  sich 
auszeichnen;  da  aber  Krebszellen  nach  Zusatz  von  Lugol'scher  Lösung 
häufig  Glycogenreaction  zeigen,  Endothelien  gewöhnlich  nicht,  so  kann 


vielleicht  darin  ein  unterschied  gesehen  werdwii.  Im  Allgemeinen  ist 
aber  grosse  Vorsicht  liei  einer  solchen  Difforentialdiagnose  notliwendig. 

Die  Untersuchung  des  Inhaltes  des  Darmes  und  der  Bauch- 
höhle auf  thierische  und  pflanzliche  Parasiten  geschieht  nach 
den  für  diese  im  2.  Theile,  ;>.  Abschnitte  angegebenen  Regeln.  Unter 
den  niclitpathogenen  Baoterien  des  Darmes  gibt  es  auch  solche,  welche 
durch  die  Lugofsche  Lösung  blau  gefärbt  werden.  Hefepilze  finden  sich 
namentlich  in   den   sauer  reagirenden  Stuhlentleerungen  von  Kindern. 

Dip  Untersuchung  des  Darmes  selbst  sowie  die  des  Peritoneum 
geschif'lit  in  analoger  Wei.se  wie  die  des  Magens. 


Fünfter  Absclmitt. 


Lei) er,  Grallenwege  und  Pankreas. 

I.  Leber. 

1.  Degenerationen,  Pigment-  und  leukämische  Infiltrationen  und 

Atrophie. 

§  tut  Trübe  Schwellung  (parenchymatöse  Degene- 
ration) kommt  in  der  Leber  bei  Infections-  und  Intoxications- 
k rankheiten  sehr  häufig  vor  und  besteht  wie  in  anderen  Organen 
in  Ablagerung  kleiner,  dunkler  Kiweisskürnchen  im  Protoplasma  der 
Leberzellen  (F\g,  12,  d),  wodurch  diese  anschwellen  und  sogar  der 
Kern  verdeckt  werden  kann.  Sie  geht  bei  den  oben  erwähnten  Krank- 
heiten häufig  in  fettige  Degeneration  über,  welche  aber  am  aus- 
geprägtesten bei  Pho.<iphor-  und  Arsenikvergiftungen  und  bei 
der  acuten,  gelben  Leberatrophie  vorkommt. 

Bei  der  acuten,  gelben  Leberatrophie  (Pig.  123).  die 
wahrscheinlich  zu  den  acuten  Infectionskrankheiten  zu  zählen  ist,  finden 
wir  zuerst  (sowie  bei  der  durch  andere  Ursachen  entstehenden 
fettigen  Degeneration  des  Organs)  die  Leberzellen  mit  mittelgrossen 
und  kleinen,  nicht  zusammenflies  senden  Fettröpfchen  dicht 
erfüllt  (Vi)  und  dadurch  die  Zellen  und  das  ganze  Organ  etwas  ver- 
grösaert.  Dann  kommt  es  zum  Zerfalle  der  Leberzellen,  an  deren  Stelle 
wir  nur  mehr  Häufchen  von  Fettröpfchen,  fettigen  Detritus  und  gelbe 
Pigment Uörrirlien.  mitunter  auch  Bilirubinkrystalle  wahrnehmen.  Bis 
20  diesem  Zeitpunkte  ist  die  Leber  exquisit  gelb  and  anfangs  etwaa 
vergrössert,  später  verkleinert  (gelbe  Atrophie).  Mit  dem  Schwunde 
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des  fettigen  Detritus  treten  das  Strorna  und  die  Biatgefääse  mehr 
hervor,  weshalb  solche  Stellen  roth  erscheinen  (rothe  Atrophie).  In 
diesen  Partien  findet  man  an  Stelle  der  Aeini  ein  mehr  oder  weniger 
stark  kleinzellig  infiltrirtes  Bindegewebe  (rf)  und  in  diesem  nebst  ein- 
zelnen, übrig  yeblieltenen,  meist  atrophischen  und  mit  Gallenpipment 
erfüllten  {/>)  oder  in  fettiger  Degenerati<tn  begriffenen  Leberzelien  noch 
eigenthümliche,  verzweigte  Balken  und  Schläuche  von  epithelialen 
P3lemeuten  (c),  wobei  letztere  zum  Theile  auffallend  gross  sind  und 
a  r 


^:;;. 
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tig.  12S. 
Acute,   gelbe   Leberatropliie  (von   einer   Stelle   mit   rother   Atrophie). 
Vcrgr.  33Ü.  Fürbnng  mit  Ataun-Co«heniIle.  n  FcUig  dcgetierirte  Ijcbcrzelleii,  ttieils 
mit,  theils  ohne  Kerne,  fe  Atrophische  Lebcrzcllcn,  zumTheilemit  kümii^cmGallen- 
pjgmente  erfüllt,  c  Neugebildele  Gallengäogo.  r/ Kleinzellig  infihrirtes  iStroraa. 

auch  grosse  Kerne  —  mitunter  zwei  oder  mehrere  in  einer  Zelle  — 
enthalten.  Diese  an  Gallengänge  erinnernden  Gebilde  sind  wahrschein- 
lich als  Produt^;  einer  regenerativen  Wucherung  des  Epithels  der 
alten  Gallencanäle  anzui<ehen. 

Mit  der  fettigen  Degeneration  nicht  zu  verwechseln  ist  die  Fett- 
infiltratinn  der  Leber  (Fettleber)  (Fig.  l'J^,  A),  welche  in  einer 
Gbermässigen  Aufspeicherung  von  Fett  in  der  Leber  besteht  (bei  gut- 
genährten Individuen,  clironischeni  .Alkcihotisnnis.  Tuherculose).  Da  das 
Fett  durch  die  l'fortader  zugeführt  wird,    so  findf-t  man  dasselbe  zu- 
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nächst  in  den  Leberzelten  der  peripheren  Partien  der  Acini  abgi*- 
lagert  und  erst  bei  höherem  Grade  über  den  ganzen  Aciniis  verbreitet. 
Im  Beginne  sind  in  den  Leberzellen  mehrere  kleinere  Fettnipfchen 
vorhanden,  welche  später  zu  grossen,  die  ganze  Zelle  ausfüllenden 
Tropfen  zusammenf Hessen,  bei  der  Rückbildung  des  Trocesses 
aber  wieder  in  kleine  Tropfen  zerfallen. 

Die  amyloide  Entartung  (Fig.   15)   ist  gewöhnlich  über  das 
ganze  Organ   ausgedehnt,   seltener   blos   eircumscript  vorhanden.    Sie 
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Fig.  124. 
Melanose  der  Leber  bei  Intermittens.  Vergr.  543.  Färboog  mit  Himat- 
oxyltn-Eosin.  a  Pfortaderast.  h  Kleinzelligem  Infiltration  der  GUxson'' K\MXi 
Kapsel,  e  Gallengniig.  rf  Arteria  hepatica.  e  Peripherie  eines  Leberacinus. 
/  Kernlose  (nekrotische V)  Leberzellen  g  Kernhaltige  Leberzellen,  h  Abgelöste 
Endotiielien.  i  Pigmentführende  Leukocyten  in  einem  Pfortaderaste,  k  Pignient- 
körner  Und  piginentfiJhreDde  Leukocyten  in  den  Lebcrcapillaren. 

befällt  zunächst  die  Capillaren,  und  zwar  meist  in  der  sog.  Inter- 
mediürzone  der  Acini,  d.  i.  beiläufig  in  der  Mitte  zwischen  Peripherie 
und  Centruni  des  Acinus,  wobei  die  Capillarwand  bei  anfangs  intacteni 
Endothel  in  eine  homogene,  «ngleiehraässig  breite  Masse  umgewandelt 
wird.  Weiterhin  werden  die  kleinen  Arterien  und  in  diesen  wieder 
hauptsächlich  die  Media  ergriffen,  und  schliej^slich  können  auch  die 
lieberzellen  unter  Yerlu.st  ihres  Kernes  in  glasige  Schollen  sich  um- 
wandeln: gewiihnlich  gehen  aber  die  Lelierzellen  blos  durch  Atrophie 


L«&kiBi«  der  L*b«r.  Tccfr.  SI&.  FItta  _ 


•  Piitt- 


§  61.   Bm  Icterus  fndK  man  die 
Mtlrt  «(NM  «NNMVlMn  NMUMlIk»  G^WmOlwttl 

l'%«M«t»b)«fi«mitft  in  «W  l^«(kM-  k«WBit  hrmtK  aoc^  W 
Form<^n  vivn  Intf  nmittMi»  vw^  ^kv>^m  <U$  4knv4  ZanMnn 
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(I  u.  k).  Später  findet  man  es  auch  aosserlialb  der  Blutgefässe,  and 
zwar  in  den  fixen  Zellen  des  periportalen  Bindegewebes  und  in  den 
Leberzellen.  Gewöhnlich  ist  bei  länger  dauerndem  Wechselfieber  neben 
Pigmentablagening  noch  eine  zellige  Infiltration  (h)  and  Hyperplasie 
der  G/»««o«'9chen  Kapsel  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  vorhanden 
(Pigmentinduration"). 

Auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit  massenhafter  Zerstörung 
rotber  Blutkörperchen  einhergehen,  so  bei  perniciöser  Anämie, 
kommt  es  zur  Pigmentablagerang  in  der  Leber,  wobei  wir  in  den 
I/eberzellen  selbst  tJieils  gelbe  und  braune,  theils  farblose,  aber  die 
Eisenreaction  (siehe  pag.  ri2)  gebende  Kömer  finden. 

Die  leukämische  Infiltration  (Fig.  125)  befällt  mit  Vor- 
liebe die  Leber.  Wir  constatiren  dann  nicht  blos  in  den  Capillaren  (e) 
und  kleineren  Blutgeßssen  (<i)  ausserordentlich  zahlreiche  weisse  BIut> 
körperchen,  sondern  finden  diese  auch  in  der  Umgebung  der  Capillaren 
sowie  im  Gewebe  der  (?/r«^on'schen  Kapsel,  in  letzterer  entweder  als 
difiuse  Infiltration  (l^  i>der  in  Form  von  kleinen  Knötchen.  Von  den 
Leberzellen  geht  ein  Theil  durch  Compression  seitens  der  erweiterten 
Capillaren  zu  Grunde. 

§  62.  Bei  der  cyanotischen  Atrophie  (Muscatnussleber) 
(Fig.  12r>),  welche  l^esonders  bei  Stauungen  im  Lnagenkreislaufe  sich 
entwickelt,  sehen  wir  die  Vv.  centrales  sammt  den  angrenzenden 
C>apU]aren  (6)  der  Äcini  erweitert,  die  Leberzellen  hiedurch  mehr 
weniger  comprimirt.  atrophischer)  nnd  gewöhnlich  von  gelben  oder 
braunen  Pigmentkümchen  erfüllt,  die  schliesslich  bei  vollständigem 
Schwunde  der  Leberzellen  allein  zurückbleiben  können.  Mitunter  führt 
die  venöse  Stauung  zu  Hämorrhagien  und  bei  längerer  Dauer  einerseits 
zu  W^ucherung  und  kleinzelliger  Infiltration  der  G//.«OM'schen  Kapsel 
(cyanotische  Cirrhose).  andererseits  zur  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen (f)  in  der  Peripherie  der  Acini  (fettige  Mascatnnssleber). 

2.  Entzündungen. 

§  G3.  Die  eiterige  Hepatiti»  ent^-teht.  wenn  durch  eine  W^unde 
oder  von  einem  Itenachbarten  Organe  oder  auf  dem  Blutwege  (durch 
die  V.  portae,  A.  hef>atica.  seltener  durch  die  V.  cava,  und  bei  Neu- 
ge^Kirenen  durch  die  Naiielvene)  Entzflndungserreger.  die  zumeist 
Kitcrkokken  sein  werden,  in  die  Leber  gelangen:  ebenso  kann  darch 
üebergreifen  einer  eiterigen  Entzündung  von  Pfortaderästen  oder  Gallen- 
gängen eine  Hepatitis  suppurativa  veranlasst  werden. 


Am  häufigsten  ist  die  metastatische  Entzündung  (Fig.  127), 
d.  i.  jene,  bei  wekher  die  Erreger  aus  einem  bereits  bestehenden 
Eiterungsherde  durch  die  Bluthahn  der  Leber  zugeführt  werden. 
In  diesem  Falle  siedeln  sieh  die  Eiterkokken  in  den  Capillaren  (b) 
oder  kleinen  Venen-  und  Arterienästen  an  und  füllen  dieselben  bei 
ihrer  Vermehrung  mehr  weniger  aus.  Wird  hiedurcli  ein  kleiner  Pfort- 
ader- oder  Arteriena(<t  vollstiindig  verstopft,  so  kommt  es  zunächst  zu 
einer   hochgradigen  Hyperämie    und  Sta&e   in    dem    von    dem    Gefässe 
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Fig.  127. 

Melastatisclier  Leborabscess  bei  Periurethritis  Bnppurativa. 
Vergr.  285.  (Die  Kokken  bei  einer  &4öfacben  Vergrössernng  eingezeichnet.) 
Färbung  nach  der  ü'tii/crt'scheu  Modificatiun  der  Grnm'schen  Methode,  a  Dichte 
Anhänfang  von  Eiterkörijercheii  (Ahscess  an  der  Peripherie  eines  Afinns. 
*  Kokkenentbolie  in  den  Lebercapillaren.  r  Nekrotische  LeberzelJenbalkcn. 
fl  Xormale  Leberzellenbaiken. 


▼ersorgten  Bezirke  und  schliesslifh  zur  Nekrose,  an  welche  sich  dann 
eine  eiterige  Entzündung  anschliesst.  Geschieht  die  Ansiedlung  der 
Kokken  nur  in  Capillaren  {/>).  so  entsteht  zwar  keine  Hyperämie, 
sondern  sogleich  Nekrose  (c),  weiterhin  aber  ebenfalls  eine  eiterige 
Entzündung  (a).  Bei  dieser  werden  die  Gefässwände  und  das  um- 
gebende Bindegewebe  von  Eiterkörperchen  dicht  durchsetzt,  und  durch 
Fortschreilen  dieser  Intiltration  ujid  Verflüssigung  des  nekrotischen 
oder  zellig  infiltrirten  Gewebes  entstehen  schliesslich  kleine  Abscesse. 
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Zellen  vorausgeht  oder  nicht.  Immer  hat  sie  aber  ihren  Sitz  in  der 
Gtisson'schen  Kapsel,  welche  wenigstens  im  ersten  Stadium  von 
kleinen  Rundzellen  mehr  weniger  dicht  durchsetzt  wird  (Fig.  128,  r). 
Je  nach  der  Ausbreitung  und  den  Ausgängen  der  Entzündung  unter- 
scheidet man  zwei  Formen:  die  hypertrophi.'sche  und  die  atro- 
ph ische  Cirrhose,  und  bei  letzterer  wieder  eine  granulirte  und 
eine  gelappte  Form. 

Die  hypertroph  i  sehe  Cirrhose,  auch  Cirrbosis  biliaris 
genannt,  sehlie.sst  sich  gewöhnlich  an  Veränderungen  der  Gallen- 
wege an  und  ist  dadurch  au.sgezeichnet,  dass  die  Glisunnschp  Kapsel 
grösstentheils  in  dem  Zust.finde  der  kleinzelligen  Infiltration 
verharrt,  dass  es  also  zu  keiner  Schrumpfung  derselben  und  zu  keiner 
bedeutenden  Atrophie  der  Leberzellen  kommt :  die  Leber  bleibt  deshalb 
gross  und  ihre  Oberfläche  glatt. 

Bei  der  atrophischen  Cirrhose  kommt  es  aber  in  der 
kleinzellig  infiltrirton  Glhsou'schvn  Kapsel  zur  Bildung  eines  derben, 
zellenarmen  und  scluumpfenden  Bindegewebes,  während  an  der  Peri- 
pherie der  Glixson^schau  Kapsel  die  kleinzellige  Infiltration  fortschreiten 
und  auch  in  das  Innere  der  Acini  längs  der  Capillaren  eindringen  kann. 
Durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  werden  kleinere  Pfortaderäste  und 
auch  Capillaren  innerhalb  der  Acini  zur  Obliteration  gebracht,  was  aber 
zum  Theile  durch  Neubildung  von  Blutgefässen,  die  von  der  A.  hepatica 
gespeist  worden,  wieder  compensirt  werden  kann.  Die  Leberzellen  zeigen 
anfangs  häufig  Fettinfiltration  (Fig.  128,  A),  desgleichen,  besonders  in 
der  Peripherie  der  Acini,  eine  reichliche  Einlagerung  von  gelben  und 
braunen  Pigment körnern  in  Folge  von  Gallenstanung,  die  durch  Ver- 
ödung von  Gallengängen  in  der  schrumpfenden  Glisson' schan  Kapsel 
bedingt  wird.  Si)äter  kommt  es  in  Folge  der  Obliteration  vieler 
Blutgefä-sse,  besonders  aber  durch  die  Einschnürung  seitens  des 
schrumpfenden  Bindegewebes,  zur  .\trophie  der  Leberzellen  und  der 
Acini  (Fig.  12f>,  «  u.  /').  Je  nachdem  der  Process  blos  auf  die  Haupt- 
verzweigungen der  Glisson^ sehen  Kapsel  beschränkt  ist  oder  auch 
die  feineren  Verzweigungen  derselben  betrifft  und  selbst  in  die 
Acini  eindringt,  werden  durch  das  schnimpfende  Bindegewebe  grössere 
oder  klein  er  e  Gruppen  von  Acini  abgeschnürt,  welche  dann  auf  der 
Oberfläche  sowie  anf  der  Schnittfläche  in  Form  von  groben  II<kkern 
(Lappen)  oder  kleinen  Granula  vors]>ringen  und  dementsprechend  die 
gelappte  und  die  granulirte  Form  der  Cirrhose  bedingen.  Ist 
es  einmal  zu  einer  namhafteren  Atrophie  der  Lcberzellen  gekommen, 
so    findet    man    im    neugebildeten    Bindegewebe    ähnliche   Züge    von 


Fig.  129. 
Cirrliose  ilev  F..cIipi'  im  Stadium  der  Atrophie.  Veigr.  70.  Färbun£ 
mit  Hfimafoxylin-Flosiii.  ii  Kleine  Keaie  von  litroiviiisrheii  Aciiii.  h  Eingeschnftrte, 
atrophireiule  Gruppen  von  Acitii.  c  Slark  verbreiierte  (fh'gnon'&chs  Kapsel, 
theilweise  noch  von  ruiideii  und  spiiirdclitirtnigen  Zellen  durchsetzt,  d  Neu- 
gebildete  Gallengäiige. 


3.  InfectiöseGranulationsgeschwüJste,  Neubildungen  und  Parasiten. 

§  65.  Die  Tn bereu  lose  der  Leber  kommt  am  häufigsten  als 
TheilersclTeiimng  oiiier  allgemfiupu,  acuten  Miliartuberciilose  vor,  wobei 
ilie  Tuljerkc4  meistens  im  periportalen  Bindegewebe,  nur  selten  auch 
innerhalb  der  Acini  sieh  entwickeln.  Mitunter  scliliesst  sich  an  sie  noch 
eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte,  kleinzelligf  Infiltration  der  Glisson-' 
sehen  Kapsel  an.     Wenn  sicJi  dif  Tuberkel  in  der  Umgebung  kleiner 
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Gallencanälchen  entwickeln,  so  können  auch  die  Epithelien  der  letzteren 
in  Wucherung  gerathen  und  sich  stellenweise  zu  riesenzellenähiilichen 
Gebilden  zusammenballen. 

Die  Syphilis  tritt  in  der  Leber  bei  Erwachsenen  nur 
selten  in  Form  einer  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  aus- 
gebreiteten, an  eine  Cirrliose  erinnernden  Hepatitis,  sondern  ge- 
wöhnlich mehr  herdförmig  auf. 

Wir  finden  in  letzterem  Falle  an  einzelnen  oder  mehreren,  weit 
von  einander  getrennten  Steilen  eine  ausgedehnte,  kleinzellige  Infil- 
tratton nicht  nur  der  (?/issflH\schen  Kapsel,  sondern  auch  des  Binde- 
gewebes innerhalb  der  Acini,  wobei  die  Infiltration  wie  von  einem 
Haupthertle  nach  verschiedenen  Richtungen  mit  abnehmender  Intensität 
ausstrahlt.  Später  wandelt  sich  das  Rnndzollengewebe  in  ein  immer 
mehr  schrumpfendes,  zellenarmes  Bindegewebe  um,  welches  die  ein- 
geschlossenen Acini  und  Leberzellen  zur  Atrophie  bringt  und  hiedurch 
tiefe  Einziehungen  der  Oberfliiche  des  Organs  verursacht. 

Häutig  Hegen  innerhalb  der  Infiltrate  noch  Knoten  (G um m ata), 
von  ilenen  die  grösseren  gewöhnlich  drei  Schichten  erkennen  lassen, 
nämtich  ein  käsiges  Centrum,  an  welches  sich  zunächst  eine  Zone 
von  Spindelzellen  (oder  selbst  schon  Schwielengewebe)  und  ganz  nach 
aussen  eine  Zone  von  Rundzellen  anschliesst.  Später  kann  das  käsige 
Centrum  resorbirt.  werden,  während  die  Peripherie  sich  durchwegs  in 
derbes,  zellenarme.s  Bindegewebe  umwandelt.  Nicht  selten  findet  man 
neben  den  gro.ssen  Gummata  noch  ganz  kleine,  nur  miikroskopisch 
sichtbare  und  blos  ana  Rundzellen  be3tehen<le  Knötchen. 

Die  hereditäre  Syphilis  kann  zwar  auch  in  der  Leber  Gummata 
erzeugen,  sowohl  grö-ssere  als  auch  sehr  zahlreiche  kleine  Kmitcben, 
welch'  letztere  im  interstitiellen  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Blntgefösse  sich  entwickeln,  aber  viel  häufiger  bewirkt  sie  eine  diffuse 
Hepatitis.  In  diesem  Falle  entsteht  überall  eine  kleinzellige  Infiltration 
der  G/«Ä»o/i'schen  Kapsel,  welche  auch  in  die  Acini  zwischen  Leber- 
zellen und  Capillaren  eindringt,  so  dass  diese  durch  ziemlich  breite 
Züge  eines  zellenreichen  Gewebes  von  einander  getrennt  werden.  Bei 
dieser  Form  ist  die  Leber  beileutend  vergrössert;  doch  kommt 
auch  eine  der  atrophischen  Cirrhose  ähnliche,  syphilitische 
Hepatitis  vor. 

§  «5<J.  Von  Neubildungen  winl  zunächst  daacavernöse  Angiora 
(Fig.  29.1  in  der  Leber  alter  Leute  ziemlich  häufig  angetroffen.  Es 
entsteht  hauptsächlich  durch  Er\veiterang  der  Capillaren  einer  umschrie- 
benen   Partie   der   Leber   bei    gleichzeitiger   Atrophie  der   Leberzellen. 


W«leht*lbiim,  t*i\i<iX.  BUt«lo(U. 
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Die  Septa  des  Aogiom  können  verschieden  breit  und  die  Hohlräume 
verschieden  gross  sein;  durch  Thrombenlildung  in  letzteren  und  durcl 
Organisirung  der  Thromben  kann  es  später  zur  Obliteration  der  Hohl- 
räume und  zur  •Schwieteiiblldung  kommen. 


•  ■  -  •  •  • '  ■  •  ^x.  •_'..■..  — ~ 


rrimäres  Drüsencarcinom  der  Leber,  von  den  Gallengängen  aus- 
gehend. Vergr.  240.  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  a  Oli/tsoH'sclie  Kapsel. 
0  Pfortaderast.  c  Gallengäiige.  znm  Theile  in  Wucherung  begriffen,  d  Klein- 
♦  zcllige  Infiltration  des  Leberbin  Jegcwebes  an  der  Grenze  des  Carcinoms.  e  Leber- 
zcllen  mit  Fettropfen.  /Atrophische,  pigmcntirtc  Lebcrzellen.  </ fjolide  Krebs- 
y.ellencytinder.  h  Krebszcllenschlänche  mit  theilwcise  crlitidrischen  Krebszellen 
nnd  einem  von  abgestossenen.  zam  Theile  nekrotischen  Krebszellen  erfnllten 
Lnmen.  •'  Bindcgewebsstroma  des  Carciiionis  mit  spindelförmigen  Zellen. 

Von  Sarkomen  wird  am  häufigsten  das  Melanosarkom 
beobachtet,  aber  gewöhnlich  (oder  vielleicht  immer)  als  Metastase. 
Seine  Zellen  können  anfang>^  rund  und  pigmentlos  sein,  später  werden 
eie  grijsser,  flacher,  mehr  den  Endothelien  ähnlich  und  füllen  sich  mit 
Pigment  fFig.  40).  Die  Geschwulst  tritt  entweder  in  Form  von  Knoten 
oder  aber  ganz  diffus  auf. 
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Das  Adenom,  welches  nicht  selten  multipel  erseheint,  kommt  in 
zwei  Formen  vor:  als  Gallengang-Adenom  und  als  Leber- 
zellen-Adenom.  Das  erstere  besteht  aus  Schläuchen  und  Zellen- 
balken, die  in  ihrer  Configuration  und  in  der  Form  ihrer  Zellen  an 
Gallengänge  erinnern  und  offenbar  aus  dem  Epithel  der  letzteren  her- 
vorgegangen sind.  Das  Leberzellen-Ädenom  ahmt  dagegen  in  seinem 
Aufbaue  mehr  weniger  die  aciniise  Structur  der  Leber  nach,  sowie 
auch  seine  Zellen  am  meisten  den  Leberzellen  entsprechen  und  aus 
letzteren  entstanden    sein   dürften.    Vom  Carcinom    unterscheidet  sieh 


^^.K. 


c 

Fig    181. 

Motaslatischcs  Adeno-Carcinom  der  Leber.  Vergr.  283.  Fürbang  mit 

Uümaloxylin-Eosin.    a  Pfortndorast.,  von  Krobszellcn  erfüllt,  b  Krebszellen  in 

den  Capillaren  der  Leber,     c  Lel)erzcUcubalkcn.    (/  Comprimirto  Leberrellen- 

bulken.  c  Kleinzellige  Iiil^ltratiou  der  C/i>sci;r scheu  Kapsel. 

das  Adenora  vor  Allem  durch  seine  scharfe  Abgrenzung  vom  Leber- 
gewebe, die  sogar  in  dem  Vorhandensein  einer  Hbröson  Kapsel  ihren 
Ausdruck  finden  kann. 

Cysten  in  der  Leber  können  aus  den  Vasa  aberrantia  der 
Gallengänge  durch  Ansammlung  des  von  ihren  Schleimdrüsen  ge- 
lieferten Secretes  entstehen;  sie  tragen  entweder  ein  t'ylinderepithel 
(mit  und  ohne  Cilien)  oder  ein  Plattenepithel. 

Carcinom  kommt  primär  untl  noch  viel  häufiger  secundär  vor. 

Das  primäre  Carcinom  kann  von  den  Epitheiien  der  Gallen- 
gange  oder  von  den  Leberz  eilen  ausgehen.  In  ersterem  Falle 
ieht  man  im  Carcinom  (Fig.  ViO)   meist   längliche  oder  cylindrische 
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Alveolen  (y  u.  h),  welche  nicht  nur  in  ihrer  Form  mehr  od«r  weniger 
an  Gallengänge  erinnern,  namentlich  dann,  wenn  sie  noch  ein  centrale« 
Lumen  aufweisen  (A),  sondern  deren  Krebszellen  auch  dem  Cylinder- 
epithel  der  Gallengänge  gleichen  können. 

Das  secandäre  Carcinom  (Fig.  131)  entsteht  am  häufigsten 
bei  Carcinomen  im  Wurzelgebiete  der  V.  portae,  und  zwar  durch  Ein- 
echleppung  von  Krebszellen  durch  die  Pfoilader,  wobei  die  Zellen  in 
den  Interlobnlarvenen  (a)  oder  in  den  Capillaren  (h)  der  Acini  liegen 
bleiben.  Die  weitere  Verbreitung  des  Carcinom  geschieht  dann  so,  dass 
die  wuchernden  Krebszellen  zuerst  die  Interlobuhirvenen  ausdehnen 
und  thrombiren  (o),  dann  aber  deren  Wände  durchbrechen  und  das 
Lebergewebe  verdrängen,  oder  dass  sie  zunächst  auf  dem  Wege  der 
Capillaren  (b)  die  Acini  durchwachsen  und  die  zwischen  den  Capillaren 
befindlichen  Leberzellenbalken  (d)  zur  Atrophie  bringen. 

Von  thierischen  Parasiten  kommt  in  der  Leiter  am  häufig.sten 
der  Echinococcus  vor,  entwe<ler  in  Furm  von  i-iiifachen  Blasen  oder 
von  Mutter-  und  Tuchterblasen    oder   als  Eehinococcus  multilocularis. 

Sonst  können  noch  Distoma  hepaticum,  lanceolatum  und  haema- 
tobium  und  Coccidien  beobachtet  werden. 

II.  Oallcttu'e|g;e  iiud  Pankreas. 

1.  Gallenwege. 

!J  (57 .  In  den  G a  1 1 (■  n w e g e n  und  in  der  Gallenblase  kommt 
am  häufigsten  eine  katarrhalische  Entzündung  vor.  die  im 
Ductus  choledochus  meistens  aus  einem  Gastro-Duodenalkatarrh  her- 
vorgeht. Wird  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  die  Mündung 
des  Ductus  choledochus  verengert  oder  ver.-ichlossen,  so  kommt  es  zu 
einem  Stauungs-Lctcrns  und  in  schweren  Fällen  zur  Cholämie,  wobei 
die  Leberzellen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten,  gelben  Atrophie 
fettig  degeneriren  und  zu  Grunde  gehen  können. 

Die  eiterige  Ent zu ndu  ng  der  Gallengänge  ist  entweder  eine 
direct  vom  Darme  fortgeleitete  oder  sie  wird  durch  das  Eindringen  von 
Bacterien  aus  dem  Darme  (Bacterium  coli,  Eiterkokken)  verursacht.  Inner- 
halb der  Leber  greift  die  eiterige  Entzündung  gewühnlich  auch  auf  das 
angrenzende  Lebergevvebe  über  und  führt  dann  zur  Bildung  von  Äbscessen. 

Bei  chronischem  Katarrh  entsteht  allmälig  eine  binde- 
gewebige Verdickung  der  Wandung  der  Gallenwege.  Gallensteine 
verursachen  diesdbeii  Veränderungen  oder  sie  führen  zu  Ulcerationen. 

Von  Neubildungen  wird  manchmal  ein  primäres  Carci- 
nom der  Gallenblase  oder  des  Ductns  choledochus  beobachtet. 
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2.  Pankreas. 

§08.  Trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration,  welche 
namentlich  bei  Infectionskraukheiten  vorkommen,  zeigen  histologisch 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  anderen  Organen.  Auch  amyloide 
Entartung  wird  beobachtet. 

Endlich  findet  sieh  manchmal  aus  anbekannter  Ursache  im 
iiiterlobulären  Fettgewebe  eine  eigenthUmltche  Art  von  Nekrose 
(Fettnekrose"!,  %velche  herdförmig  auftritt  und  mit  der  Ausscheidung 
von  Fettsäurekrj"stalk-n  in  den  Feftzellen  beginnt,  während  der  Kern 
der  letzteren  seine  Färbbarkeit  verliert;  weiters  nehmen  die  krystallini- 
schen  Ansammlungen  im  Centrum  der  grösseren  Herde  eine  eigen- 
thümliche.  hyaline  Be.».ehaffenlieit  an,  welche  durch  Bildung  von 
fettsaurem  Kalke  bedingt  sein  soll.  Die  nekrotischen  Herde  können 
sich  später  von  ihrer  Umgebung  durch  eine  reactive  Entzündung 
ablösen. 

Die  eiterige  Entzündung  des  Pankreas  entsteht  wohl 
meistens  durch  portleitung  einer  Eaitzündung  aus  der  Umgebung. 
Vielleicht  wandern  auch  hier  wie  bei  der  eiterigen  Entzündung  anderer 
Speicheldrüsen  die  Entzündungserreger  durch  den  Ausfübrungsgang 
(aus  dem  Darme)  ein :  das  histologische  Bild  wird  dann  ein  ähnliches 
sein  wie  bei  der  eiterigen  Parotitis  (pag.  '2b'2}.  Im  Verlaufe  von  eiterigen 
Entzündungen  kann  es  auch  zur  Nekrose  des  Pankreas  und  zur  Aus- 
stossung  der  sequestrirten  Theile  durch  den  Darm  kommen. 

Die  chronische,  interstitielle  Entzündung,  welche  ge- 
wöhnlich den  Kopf  desi  Pankreas  befällt,  dürfte  auch  in  den  meisten 
Fällen  eine  fortgeleitete  und  nur  selten  eine  primäre  sein.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  sind  denen  bei  der  Lebercirrhose  analog. 

Unter  den  Neubildungen  ist  das  Carcinom  nm  häufigsten, 
und  zwar  als  Scirrhus  im  Kopftheile  des  Pankreas. 


Cntersuebung  der  Leber,  Gallenwege  und  des  Pankreas. 

§  (39.  Trübe  Schwellung,  fettige  Degeneration  und  Fett- 
infiltration sowie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  amy- 
loide Degeneration  und  Pigmentablagerung  können  schon 
an  frischen  Präparaten  unter  Beachtung  der  pag.  54  u.  55,  pag.  60 
u.  ßl  und  pag.  64  u.  iyb  angegebenen  Regeln  untersucht  werden;  an 
den  eben  citirten  Stellen  findet  man  auch  die  Methoden  zum  Studium 
der  genannten  Veränderungen  an  gehärteten  Präparaten  und  pag  61 
die  Untersuchungsmethode  für  Glycogendegeneration. 


Im  Ueljrigen  benützt  man  z\xt  Härtung  zumeist  MüUer'sche 
Lösung  und  Alkohol  und  zur  FärhungHämatiixylm-Eosin,  bei  leukämischer 
Infiltration  der  Leber  eventuell  auch  die  Heidenhain' ^hn  Methode 
(pag.  211). 

Die  Untersuchung  auf  pflanzliche  und  thierische  Para- 
siten siehe  "2.  TlieJl,  b    Abschnitt. 


Sechster  Abschnitt. 


ßespirationsapparat. 

I.  IVaMciillühle  und  Ihre  ^'ebviihülilon. 

1.  Nasenhöhle. 

§70.  Der  acute  Katarrh  (Coryza)  kommt  theils  primär  vor' 
und  entsteht  dann  in  den  meisten  Fällen  wahrscheinlich  durch  Mikro- 
organismen bei  Hinzutritt  gewisser,  disponirender  Momente,  oder 
er  kommt  setundiir  als  Theilerscheinung  von  Infectionskrankheiten 
vor.  Das  Secret  ist  anfangs  serös,  später  schleimig-eiterig ;  in  letzterem 
Falle  enthält  es  in  Mucin  eingeschlossen  mehr  weniger  zahlreiche, 
in  schleimiger  Metamorphose  begriffene  Epithelien  und  Eiterkörperchen. 
Im  Epitht'löberzugt*  der  Schleimhaut  finden  sich  viele  Becherzfllen  und 
zwischen  diesen  auch  Leukocyten,  und  die  Sehleimhaut  selbst  zeigt 
eine  mehr  oder  minder  starke,  zellige  Infiltration. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  ist  nicht  nur  diese  Infil- 
tration ziemlich  allgemein  und  be«)nders  an  der  unteren  Nasenmuschel 
stark  ausgeprägt,  sondern  es  kommt  bei  längerer  Dauer  des  Processes 
nicht  selten  auch  zur  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  die  entweder 
mehr  gleichmässig  oder  in  Form  polypöser  Wucherungen 
(N  äsen  poly  pen)  auftritt.  Letztere  (Fig.  55  u.  Fig.  5(j)  zeigen  hu 
Allgemeinen  einen  ähnlichen  Bau  wie  die  Schleimhaut  selbst  und  tragen 
auch  das  gleiche  Epithel,  welches  daher  hei  Polypen  in  den  vordersten 
Partien  der  Nafienhöhle  den  allmäligen  Ucberganp  vom  Flinimerepithel 
zum  geschichteten  Pflastereijithel  aufweist.  Das  Gewebe  der  Polypen  kann 
einmal  sehr  reich  an  kleinen  Bundzellen  sein,  die  entweder  mehr  gleich- 
massig  vertheilt  oder  an  umschriebenen  Stellen  (Fig,  50,  f)  angehäuft 
sind ;  ein  andermal  hat  es  wieder  den  Charakter  eines  ödeuiatösfin 
Bindegewebes,  resp.  Schletmgcwebes  (Schleirapoly pen,  Fig.  5.')}, 
oder  68  ist  sehr  reich  an  Drüsen  (Drüsen  poly  pen),  die  auch  cystös 


entarten  können,  oder  es  führt  zahlreiche,  weite  uml  ilünnwandige 
Bhitgefiisse,  so  dass  es  einpm  cavernösen  Gewebe,  älinlich  jenem  am 
hinteren  Ende  der  unteren  Nasen  mn  «hei,  nahekommt  (teleangiek- 
tatische  Polypen).  Bei  letzterer  Form  kann  es  leicht  zu  Blutungen 
nnd  Pigmentanhäufungen  (Fig.  öf),  t!)  im  Gewebe  des  Polypen  kommen. 
In  manchen  Fällen  z^igt  die  Oberfläche  der  Polypen  zahlreiche,  ver- 
schieden tiefe  Einkerbungen;  sie  nähern  sich  dann  im  Aussehen  den 
Papillomen. 

Der  chronische  Katarrh  kann  aber  auch  zu  einer  Atroph  ie  der 
Schleimhaut  und  selbst  des  knöchernen  Gerüstes  der  Naseiimuscheln 
führen ;  in  solchen  Fällen  beobachtet  man  häufig  eine  stinkende  Zer- 
setzung des  in  Folge  Schwundes  der  ^oinwfnj'schen  Drusen  veränderten 
Nasenseeretes  durch  gewisse,  saproplijüsche  Bacterien  (Ozäna). 

Dass  bei  Diphtherie  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  in 
gleicher  Weise  erkranken  kann  wie  die  des  Pharynx,  wurde  schon 
früher  (pag.  24>'li  erwähnt;  ebenso  können  bei  Variola  in  der  Nasen- 
höhle älinliche  Efflorescenzen  auftreten  wie  in  der  Slundhöhle  und  im 
Rachen  (pag.  24H). 

Das  Ulcus  perforans,  welches  an  den  vorderen  Partien 
der  Nasenscheidewand  beobachtet  wird,  nnd  zwar,  wie  es  scheint, 
am  häufigsten  hei  tubercu  lösen  Individuen,  entsteht  durch  eine 
umschriebene  Coagulationsnekrose,  die  zuerst  das  Epithel  und  die 
oberflächlichsten  Partien  der  Sehleimhaut  befällt,  später  aber  sammt 
der  daran  sich  schliessenden,  reactiven  Entzündung  allmälig  in  die 
Tiefe  bis  zum  Knorpel  fortschreiten  und  entweder  allein  oder  durch 
das  Auftreten  des  gleichen  Prnoesses  auf  der  gegenüberliegenden 
Schleimhaut  zur  Perforation  der  Seheidewand  führen  kann.  Der 
Zerfall  iles  Knorpels  tritt  hieboi  nicht  erst  in  dem  Augenblicke  ein, 
in  welchem  die  Coagulationsnekrose  selbst  bis  zu  ihm  vorgedrungen 
ist,  sondern  schon  früher,  wenn  nämlich  das  in  Folge  der  reactiven 
Entzündung  in  grosser  Ausdehnung  kleinzellig  infiltrirte  und  erweichte 
Perichondrium  vom  Knorpel  sich  loslöst. 

Da  man  beim  Fortschreiten  des  Processes  in  den  nekrotischen 
Partien  con.'^tant  grosse  Mengen  von  Kokken  in  Ketten  und  Häufchen 
(nebst  geringen  Mengen  anderer  Bacterien)  auffinden  kann,  und  zwar 
am  reicljüchsten  in  den  ganz  frisch  ergriffenen  Partien,  so  dürfte  die 
Ursache  der  Nekrose  in  einer  Ansiedlung  des  Streptococcus  oder 
Staphylofoccus  pyogenes  liegen,  die  wahrscheinlich  durch  voraus- 
gegangene Läsionen  der  Schleimhaut,  Blutungen  u.  s.  w,  begünstigt 
wird.  Das  Geschwür  scheint  in  jedem  Stadium  zur  Ausheilung  kommen 
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zu  können,  indem  sicli  die  nekrotischen  Massen  vollständig  ab- 
stossen  und  der  Defect  durch  Granulations-  und  Narbengewebe  aus- 
gefüllt wird. 

Bei  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  entstehen  in  letzterer 
verkäsende  und  später  iilcerirende  Knoten  von  dem  bekannten  histo- 
lügisclien  Baue;  der  Process  kann  auch  auf  den  Knochen  übergreifen 
und  mit  einem  übelriechenden  Ausflusse  einhergehen  (Ozäna  tuber- 
culosa). 

Die  Syphilis  setzt  entweder  Papeln  oder  noch  häufiger  Gum- 
mata,  die  zur  ulcerfisen  Zerstörung  der  Schleimhaut,  des  Knorpels  und 
Knochens  führen  und  auch  mit  ProducHon  eines  übelriechenden,  hurken- 
hildenden  Secretes  einhergehen  können  (Ozäna  syphilitica). 

Bei  Rotz  entstehen  ziendich  liätifig  in  der  Schleimhaut  und  in 
der  Submucosa  Knötchen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  an  anderen 
Stellen,  welche  auch  rasch  vereitern  und  zur  Geschwürsbildung  füliren 
(vide  pag.  156  u.  157). 

lieber  Rhinosclerom  siehe  pag.   100  u.  170. 

Pflanzliche  Mikroorganismen,  iasbesonders  Bacterien  der 
verschiedensten  Art  und  Form,  kommen  in  der  Nasenhöhle  ebenso 
constant  vor  wie  in  der  Mundhöhle;  auch  von  pathogenen  Bac- 
terien können  schon  in  der  normalen  Nasenhöhle  die  gleichen 
Speciea  angetroffen  werden  wie  in  der  Mundhöhle  (pag.  256). 


2.  Nebenhöhlen  der  Nase. 

§  71.  In  denselben  beobachtet  man  ähnliche  Entzündungsprocesae 
wie  in  der  Nasenhöhle,  nur  dass  es  hicbei  zu  einer  noch  reichlicheren 
Ansammlung  von  Exsudat  oder  Secret  in  den  Höhlen  kommen  kann,  und 
dass  die  Entzümluiigen,  auch  wenn  sie  nr.<]n-üngUch  in  der  Scldeimhaut 
sitzen,  häufig  bald  das  Involucrum  der  Höhlen  in  seiner  ganzen  Dicke 
ergreifen,  somit  in  ihrem  Charakter  den  jihlegmonösen  Entzündungen 
«ich  nähern.  Das  Secret  der  entzündeten  Schleimhaut  ist  entweder  ein 
seröses,  wobei  dann  auch  in  der  Schleimhaut  eine  gleichmässige  oder 
häufiger  noch  eine  umschriebene  und  dann  ziemlich  mächtige,  seröse 
Infiltration  vorhanden  ist,  oder  es  ist  mehr  schleimig  oder  eiterig. 

Nimmt  die  Entzündung  einen  deutlich  phlegmonösen 
Charakter  an  (Fig.  Ki2),  so  wird  das  Involucrum  nicht  gleichmässig 
infiltrirt,  sondern  das.  Exsudat,  welches  fibrinös  oder  fibrinös-eiterig, 
mitunter  auch  hämorrhagisch  sein  kann,  sammelt  sich  an  umschrie- 
benen Stellen  («)  besonders  reichlich  an,    welche  dann  in  Form  von 
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flachen  Höckern  über  das  übrige  Schleimhaiitniveau  vorragen ;  über 
diesen  Prominenzen  kann  das  Epithel  verloren  gehen,  während  es 
zwischen  denselben  gewöhnhch  erhalten  bleibt  (>), 

Die  acuten  Entzündiingsprocesse  der  Nebenhöhlen  sind  wohl  in 
der  Regel  von  der  Nasenhöhle  fortgeleitet,  können  aber  eine  grössere 
Intensität  als  in  letzterer  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  erlangen; 
die  Phlegmone  der  Nebenhöhlen  in  ihrer  ausgeprägten  Form  tritt  auch 
primär  auf.  Sonst  kommen  die  Entzündnngsprficesse  im  Verlaufe  ver- 


£ 


Fig.  132. 

Phlegmone  der  Kieferhöhle.  Vcrgr.  70.  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eoain. 
a  Umschriebene  Hervorragtingen  der  Schleimhant,  durch  Einlagerung  von 
Exsudat  bedingt,  h  £iterl(örperchcn  auf  der  Oberfläche  der  Sclileimhnut. 
e  Epitheliiberzug  der  Spnlte  zwischen  den  Hervorragungen.  '/  Serös-fibrinöses 
Exsndnt.  e  Kleinzellige  Infiltration  der  tieferen  Schleimhautparticn. 

schiedener  Infectionskrankheiten  vor,  besonders  häufig  bei  Pneumonie 
und  Influenza;  bei  ersterer  findet  man  dann  im  Secrete  und  Gewebe 
der  Nebenhöhlen  den  Diplocofcus  pneumoniae,  bei  letzterer  ebenfalls 
oder  überdies  den  Streptococcus  oder  Staphylococcus  pyogenes.  Mit- 
unter greifen  die  Entzündungsprocesse  der  Nebenhöhlen,  namentlich 
wenn  sie  in  der  Stirnhöhle  oder  im  Siebbeinlabyrinthe  sitzen,  auch 
auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  über. 

Bei    Diphtherie,    Rotz    und    Variola    können    in    den 
Nebenhöhlen   dieselben    Veränderungen    gefunden   werden   wie   in   der 
lasenhöhle. 


—     208    — 

II.  Melilkopf  und  Trachea. 

1.  Entzündungen  und  nekrotisirende  Processe. 

§  12.  Die  Veränderungen  beim  acuten  Katarrh  sind  ähnlich 
'wie  Jene  heim  Katarrh  der  Nasenhöhle. 

Bei  längerer  Dauer  der  Entzündung  steigert  aich  nicht  allein  di« 
Desquamation  des  Epithels,  besonders  an  Stellen,  welche  entweder  schon 
niirmalerweise  ein  Pflasterepithel  tragen  oder  deren  Epithel  sich  erst  im 
Verlaufe  des  Katarrhs  in  Pflasferepithel  umgewandelt  hat,  sondern  es 
entsteht  mitunter  an  diesen  Orten,  namentlich  an  den  Stimmbändern 
und  der  Vorderfläche  der  Interarjiaenoidt'alte,  auch  eine  Hyperplasie  des 
Epithels  und  eine  Verhornung  seiner  oberflächlichen  Schichten  (Pachy- 
dermia  laryngis),  oder  es  kann  weiterhin  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  sich  verdicken  und  selbst  zu  papillrisen  Excrescenzen  aus- 
wachsen.  Andererseits  kann  die  Mucnsa  dnrfh  Vergrösserunp  oder  Er- 
weiterung der  Schleimdrüsen  eine  ^^ranuHrte  Beschaffenheit  annehmen. 
(Laryngitis  granulosa).  Schliesslich  kann  bei  sehr  langem  Bestände 
des  Processea  die  Schleimhaut  auch  atrophisch  werden. 

Bei  Ausbreitung  der  Diphtherie  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  entstehen  daselbst  analoge  Veränderungen  wie  im  Pharynx, 
nur  dass  die  Pseudomembranen  gewöhnlieh  den  Charakter  einer  sog. 
Croupmenibran  zeigen. 

Phlegmone  kommt  im  Larynx  sowohl  primär  als  secundär 
(durch  Fortleitung  von  der  Umgebung)  vor;  die  Erreger  dürften  ge- 
wöhnlich die  Eiterkokken  sein.  Ist  da.s  Exsudat  serös  und  in  den 
Ligg.  ary-epiglottica  und  den  falschen  Stimml)ändern  angesammelt,  so 
spriclit  man  von  einem  acuten  Glottisödem,  während  das  ehroui- 
8che  Glottisödem  durch  ein  seröses  Transsudat  in  Folge  venöser 
Stauung  bedingt  wird. 

Greift  die  phlegmonöse  Entzündung  bis  zum  Perichondrium  der 
Kehlkopfknorpel  (Perichondritis),  .so  kann  es  entweder  durch 
Eiteransammlung  unter  dem  Perichondrium  zur  totalen  Abhebung  des 
letzteren,  zur  Nekro.se  und  raschen  Ausstossung  de.s  sonst  ziemliih 
unverändert  bleibenden  Knorpels  kommen,  oder  es  verfällt  der  Knorpel 
selbst  der  eiterigen  Einschmelzung,  indem  die  Knorpelhöhlen  durch  die 
eindringenden  Eiterzellen  sich  allmälig  erweitern  und  untereinander 
zusammenfliessen. 

Bei  Typhus  abdominalis  kommen  ziemlich  häufig  an  den 
Bändern  der  Epiglottis,  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx  und  den 
Processus  vocales   seichte  Geschwüre  mit  einem  zarten,    festhaftenden 
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Belage  vor.  Man  findet  dann  an  diesen  Stellen  das  Epithel  oder  ancb 
die  obei'flädilichsten  Schichten  der  Schleimhaut  in  eine  kernlose,  mit- 
unter deutlich  netzförmige  Hasse  (Coagulationsnekrose)  mit  einge- 
lagerten Kokkenljallen  (gewöhnlich  St  aph ylococens  pyogenes 
aureus)  verwandelt,  während  die  darunterliegende  Schleimhautpartie 
kleinzellig  infiltrirt  ist  (Fig.   Ki3). 

Ob  auch  echte  Tj"phnsgeschwüre,  d.  h.  solche,  welche  ilurch 
TyphusbaciUen  verursacht  werden,  vorkommen,  ist  ziemlich 
zweifelhaft. 


:>>/ 


Fig.  133. 

Myeotischcs   Geschwür  des   Laryux   bei   Typhus   abdomiiinlis. 

Vergr.  54ö.     Färbunp    uacli    iler   I^V'V/er/'scheii    Modificalion    der  OVawi'schen 

Methode,    a  Normales  Epiltiel.    b  Nekrotisches  Epithel  i CoagQlationsnekrose). 

c-  Kokken.  (/  Kleinzellige  Inßltr.ttioi)  der  Sohlciinhaut. 

Ueber  die  bei  Variola  zuweilen  auch  im  Larynx  auftretenden 
Ef florescenzen  siehe  pag.  24:%. 

2.  Infectiöse  Granulationsgeschwlilste  und  Neubildungen. 
IJ  73.  Die  Tu  bereu  lose  des  Larynx  und  der  Trachea,  meist 
im  Verlaufe  von  Lungentubereulose  und  durch  Eindringen  von  Tuberkel- 
bacülen  aus  dem  Sputum  m  die  Schleimhaut  entstehend,  localisirt  sich 
im  Larynx  am  hilutigsten  an  den  Processus,  vocales  und  an  den  Stimm- 
bändem,  und  in  der  Trachea  an  der  hinteren  Wand  in  der  Umgebung 
der  Ausführungsgänge  der  Sclileimdrüsen.  Es  entstehen  zunächst  suIj- 
epithelial  entweder  kleinzellige  Herde  und  Riesenzellentuberkel  oder 
aber  mehr  diffuse,  zellige  Infiltrate  (Granulationsgewebe),  welche  ver- 
käsen und  nlceriren.  Später  trifft  man  nicht  selten  auch  in  der  Sub- 
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macosa  oder  in  noch  tieferen  Schichten  zerstrent  rtehende  Rundzellen- 
oder Epithelioidzellentaberkel. 

Lepra  rerarsacht  auf  der  Schleimhant  de»  Larynx  ähnliche 
Affecdonen  wie  auf  der  Haat,  Rotz  and  Rhinoselerom  analoge 
Veränderungen  wie  in  der  Nasenhöhle. 

Bei  Syphilis  entstehen  entweder  Erosionen  der  Schleimhaut 
oder  Gommata.  Letzter«  entwickein  «ich  gewühnlich  in  der  Sobmucn^a 
ond  können  sich  entweder  wieder  zoräckbOden.  oder  sie  wölben  bei 
ihrer  fortschreitenden  Vergrössemng  die  Schleimhaut  immer  mehr  vor, 
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bis  dies«,  MKlkdcai  vortnl  üb  Geatrai  das  Gobbb  Ywkieang  ein- 
i^arfsHii  de*  Nekrose  uktaftlk  (Fig.  34):  auf  die«e  Art 
wadüedea  tM^preÜMids  Gesehvfere  adt  sfiter  folfNider 
ViBMikug  «ad  Yereniienaip  des  Keblfcopf-  oder  Tt 

Unter  dtK  Neabildangen  sind  die  PapilloBeaa 
Sie  trete«  bei  F«tit«d«fen  «der  ««eh  ohae  doldie  anf  imd  sitae« 

Sie 


I^^idle««  >irakiM>  ein  dicke»,  ^««chicltte«««  PUttnepitM  tiage«. 
A«csli  EnchAsdrome  aad  Osteoae  weede« 


Das  Carcinom  kann  im  Laryiix  jiriniär  vorkommen  und  ist 
dann  ein  Plattenepithelialkrebs*). 

HI.  Broneliieu. 

§  74.  Beim  acuten  Katarrh  sind  die  Beschaffenheit  des  Secretea 
und  die  Schleinihautveränderangen  im  Allgemeinen  dieselben  wie  bei 
der  gleichnamigen  Entzündung  der  oberen  Luftwege.  Bei  längerer 
Dauer  des  Katarrhs  erstreckt  sich  der  Process  auch  in  die  Ausführungs- 
gänge der  Schleimdrüsen,  welche  dann  durch  abgestossene,  schleimig 
degenerirte  Epithelien  sowie  von  Leukocyten  ausgedehnt  werden. 

Beim  chronischen  Katarrh  zeigt  die  zell ige  Infiltration  der 
Mucosa  Neigung,  in  die  Tiefe  zu  gehen,  weshalb  man  bei  längerer 
Dauer  der  Entzlinduiig  auch  die  äusseren  Schichten  der  Bronchialwand 
und  selbst  das  peribmnchiale  Bindegewebe  zellig  iufiltrirt  findet.  In 
der  Schleimhaut  können  die  Wucherungsvorgänge  zur  Bildung  von 
hügeligen  oder  papillenälmlichen  Hervorragungen  der  Oberfläche 
(Fig.  135, «)  führen,  und  selbst  die  Muskelbundel  der  Bronchien 
können  an  der  Hypertrophie  theilnehmen.  Wenn  aber  später  unter 
dem  Drucke  des  zelligen  Infiltrates  die  Drüsen,  Muskel  und  «ogar 
der  Knorpel  zu  Grunde  gehen  und  die  Broncliiahvand  hieilurch  sehr 
nachgiebig  wird,  so  kann  e.s  zur  Erweiterung  der  Bronchien,  zur 
Bronchiektasie  (pag.  302)  kommen. 

Bei  Stagnation  des  Bronchialsecretes  entsteht  mitunter  eine 
faulige  Zersetzung  desselben  durch  Fäulnissbacterien  (Bronchitis 
putrida). 

Croupöse  Entzündung  kann  veranlasst  werden  entweder 
durch  Herabsteigen  des  gleichen  Processes  aus  der  Trachea  oder  durch 
Uebergi'eifen  der  croupüsen  Exsudation  von  einer  pneumonischen  Lunge 
auf  die  kleineren  Bronchien.  Auch  eine  chronische  Form  des 
Bronchialcroiiji  kommt  vor,  wobei  über  den  ganzen  Bronchialbaum 
oder  einen  grösseren  Theil  desselben  sieh  erstreckende  und  daher 
dendritisch  verzweigte,  röhrenförmige  Croupmembranen  gebildet  werden. 

Peribronchitis.  Wie  zum  Theile  schon  früher  erwähnt,  kann 
bei  längerer  Dauer  einer  Bronchitis  die  zellige  Infiltration  und  die 
daraus  hervorgehende  Bindegewebsneubildung  nicht  nur  die  ganz« 
Bronchialwand  beüefl'en,  sondern  auch  auf  das  peribronchiale  Binde- 


•)  In  »ehenen  FUlen  kann  Gewebe  der  Schilddrüse  bei  VerwuchBung 
der«elbeii  mit  dem  Larynx  oder  der  Trachea  in  diese,  und  zwar  an  der  Seitenwand 
zwischen  den  Knorpeln,  eindringen  and  dann  kleine,  sabniacds  gelegene  Knoten 
bilden. 
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gewebe  (Fig.  135,  e)  und  das  angrenzende  Lungenparenchj-ni  über- 
greifen, sowie  unigekehrt  entzündliche  Pmcesse  von  den  Lnngenalveolen 
oder  von  der  Pleura  und  den»  interlobuliirt'n  Bindopewebe,  gleichgiltig, 
ob  sie  eiteriger  oder  indurativer  oder  tuberculiiser  Natur  sind,  auf  das 
|)eribronL'hiale  Bindegewebe  übertreten  kiitniPii. 

Bronc h  ie k  tasie    kann    nach    Ijiiisdain'nider    Bronchitis    ent- 
stehen, wenn  durch  diese,  wie  oben  bemerkt,  die  Widerstandsfähigkeit 


M 
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Fiji    VX^. 

Indurireiule  Peribronchitis  mit  Bronchiektasie.  V<?rgr.  80.  Färbang 
mit  HSmatoxylin-Eosin,  «  Hügelig  geschwollene,  gcfässreiche  nnd  von  Blnt- 
«xlravasateii  durchsetile  Schleimhaut  eines  orweiierteii  Rronchialastes.  b  Zellig 
itifikrirte  und  geßssreicho  Submucosa.  c  BüDdel  glatter  Muskelfasern,  rf  Knorpel 
des  Bronchus,  v  Von  ruiuteii  und  spindelförmigen  Zellen  durchsetztes,  peri- 
bronchiales Bindegewebe. 

der  Bronchialwanil  heral)geset2t  wurde,  ferner  durch  Retraction  des  bei 
einer  l'erilimrHliitis  neugebildeten  Bindegewebes  oder  durch  Anhäufung 
von  Secret  in  den  Unmchieii.  Die  Schleimhaut  des  erweiterten  Bronchus 
zeigt  sich  entweder  melir  weniger  atrophisch,  ebenso  der  Knorpel, 
welcher  tlieilweiso  durdi  Bindegewebe  ersetzt  sein  kann,  oder  e*  sind 
im  Gegentheile  nicht  nur  die  Schleimhaut  (Fig.  13ö,  o),  sondern  auch 
die    Submucosa    {h\    und    das    ]>eribronchiaIe  Bindegewebe 


(e)   durch       ^M 
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zellige  Infiltration  und  starke  Erweiterung  der  Blutgefässe  verdickt, 
mitunter  selbst  papilläre  Wucherungen  auf  <ler  Schleimhaut  (a)  vor- 
handen. Das  Epithel  kann  ganz  intact  bleiben  oder  es  sind  statt  der 
Flimmerepithelien  nur  mehr  niedrige,  kuhische  Zellen  vorhanden. 

Nicht  selten  kommt  es  in  Bronchiektasien  durch  faulige  Zer- 
setzung des  stagnirenden  Secretes  zu  einer  gangränösen  Entzündung 
der  Bronchialwand  und  des  umgebenden  Lungengewebes. 

Es  gibt  auch  eine  angeborene,  cys tische  Bronchiektasie, 
und  zwar  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  des  Lungenparenchyms. 
Der  missbildete  Thoil  rler  Lunge  kann  schliesslich  ans  Cysten  ver- 
schiedener Grösse  bestehen,  welche  mit  Fiimmerepithel  ausgekleidet 
sind  und  deren  fibröse  Wand  noch  Knorpelinseln  einschliessen  kann : 
zwischen  den  Cysten  liegt  ein  pigmentloses,  aber  mitunter  sehr 
gefässreiches  Bindegewebe.  Selbstverständlich  können  auch  solche 
Bronchiektasien  von  Entzündungen  befallen  wert^len. 

Bei  Tuborculose  der  Bronchien  entstehen  ähnliche  Producte 
wie  im  Larynx  und  in  der  Trachea,  nur  dass  es  auch  zur  Verkäsung 
des  die  Bronchioli  verstopfenden  Secrctf?  kommen  kann. 

IV.  Ij.iiii|>;e  null  Pleura. 

1.  Emphysem,  hämorrhagischer  Infarct,  Fettembolie,  Oedem  und 
braune  Induration  der  Lunge. 

§  75.  Emphysem.  Das  acute,  vesiculiire  Emjdiysem  besteht 
nur  in  einer  abnormen  Ausdehnung  der  Alveolen  und  Alveolarröhren, 
während  beim  chronischen  oder  substantiellen  Emjdiysem 
(Fig.  136)  noch  eine  Ati-ophie  der  Alveolarsepta  (c)  hinzukommt,  die 
wieder  durch  Ernährungsstörungen  oder  angeb<irne  Schwäche  der  Septa 
begünstigt  werden  kann.  Die  Atrophie  beginnt  mit  Erwidterung  der 
intercapillären  Räume,  wobei  die  elastischen  Fasern  der  Septa  aus- 
einandergedrängt  werden  und  allmälig  zu  Grunde  gehen,  während  die 
Capillaren  sowie  die  kleinen  Venen  und  Arterien  obliteriren :  weiterhin 
entstehen  an  den  dünnsten  Stellen  der  Septa  Lücken,  die  sieh  allmälig 
vergTösseni  und  so  ein  Zusammenfliessen  der  Alveolen  und  der  Alveolar- 
röhren zu  immer  grosseren  Räumen  (/>)  bewirken.  Da.s  Epithel  der 
Alveolen  zeigt  häußg  fettige  Degeneration,  während  die  MuskelbUndel 
am  Eingange  der  Alveolen  sogar  hj^iertrophisch  werden  können 
(comi>en8atorische  Hypertrophie).  Das  durch  höheres  Alter  verursachte 
Emphysem  heisst  seniles  Emphysem. 

§  71).  Beim  hämorrhagischen  Infarcte,  welcher  nach  Embolie 
oder  Thromlwse  der  Lungenarterien  wler  bei  Bildung  hyaliner  Thromben 
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in  den  Capillaren  entsteht,  findet  man  die  Alveolen  (Fig.  110,  o)  und 
Bronchioli  gleichmässig  von  rothen  Blutkörperchen,  denen  meist  nur 
spärlicht'  Leukocyten  und  Fibrinfaden  beigemengt  sind,  erfüllt,  mit- 
unter auch  die  Septa  der  Alveolen  zerrissen,  so  dass  letztere  zu  grosseii, 
bluthältigen  Räumen   zusammenBiessen.     Die  weiteren  Veränderungen 
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Fig.   136. 

Chronisches  Emphysem  der  Lunge.  Tergr.  77.  Färbung  mit  Hämat- 
oxylin-Eosin.  «  Wenig  erweiterte  Lnngenalveole,  b  Durch  Zusammenfliesseii 
mehrerer  Alveolen  entstandener  Kaam  \dio  Alveolen  sind  zum  Theile  von 
Serum  erfüllt),    e  Ventüuiiile  Septa  der  Alveolen,    i/  Reste  der  dorchrissenon 

Septa. 

sind  dieselben  wie  bei  Ijäraorrhagischen  Infarcten  anderer  Organe  (siehe 
pag.  23Ö  und  23t>).  Enthält  der  Embolus  Eiterkokken  oder  Fäulniss- 
bacterien  oder  gt4angen  letztere  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  den 
Infarct,  so  kommt  es  zur  Vereiterung  ^Fig.  110),  resp.  Gangrän 
des  Infarctes  (siehe  auch  metastatische  Pneumonie,  pag.  312). 
Die  Fettembülie  der  Lunge,  welche  nach  Zerstörung  von 
Fettaewebe,    besonders    von    fetthaltigem    Knoohenmarke    (z.    B.    bei 
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Fractureii),  aber  aucli  bei  «liabi»tischer  Lipämie  (pag.  208)  auftreten 
kann,  besteht  in  Anhiinfung  von  Fett  in  Capülaren,  üebergangsgefässen 
und  kleinen  Arterien;  hiebei  erscheint  das  Fett  in  den  grösseren  Ge- 
fassen  gewöhnlich  in  Form  von  Tropfen,  während  es  in  den  Capillaien 
meist  zu  sträng-  oder  netzförmigen  Massen   zusammenzutreten  pflegt. 
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Fig.  137. 

Branue  Induration  der  Lunge.  Vergr.  240.  FSrbung  mit  Hämatoxyliu- 
Eosin.  n  Verbreitertes,  gefässreiches  und  zellig  jnfiltrirtes,  uiterlobuläres  Binde- 
gewebe b  Braunes  Pigment,  theils  innerhalb  von  Bindegewebszellen,  theils  frei. 
c  Lungenalveole,  von  extravasirten  rothen  Blutlc5r|)erchen  erfüllt,  d  Lungen- 
alvenlen  mit  abgestossenen  Epiihelien(f)  und  einzelnen  roihenBlutkörpercheni'Y). 
y  Grössere  Epithelien  (oder  Wanderzellen  ?)  mit  braunen  Figmeiitkörnern 
(Herzfeblcrrellen).  /«  Geronnenes  Sernm.  i  Stark  geschlrmgelte,  hyporüniische 
Capillaren  in  der  Wand  der  Alveolen. 

Das  Oedera  der  Lunge  ist  entweder  die  Folge  einer  venösen 
Stauung  Oiler  es  stellt  den  Beginn  einer  Entzündung  dar;  in  beiden 
Füllen  enthalten  die  Alveolen  und  Bronchioli  eine  sorü^e  Flüssigkeit, 
welche  an  gehärteten  Präparaten  in  Form  einer  mehr  o»ler  minder 
deutlich     feingranulirten    Masse    ^^Fi]/.    I-Jt»,  h\    erscheint    und    beim 

WtlehiilbtBui,  palbol.  Hitlolof I*.  20 
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Stanungsödem  abgeBtOBsene,  zum  Theil  g€^quolltne  Epithelien, 
mitunter  auch  rothe  Blatkörperchen,  beim  e  n  t  z  ii  n  «1 1  i  c h  e  n  0  e  d  e  m 
aber  noch  Lenkocyten  in  wechselnder  Zahl  einschliesst  (Fig.  13ii,  c). 
Wenn  das  Oedem  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  so  verfallen  die  Epitbflien 
and  Lf'ukocj'ten  der  fettigen  Degeneration. 

Die  braune  Induration  (^Fig,  137)  entwickelt  sich  bei  venöser 
Stauung  im  Lungenkreisläufe,  bes4^nders  bei  Insufficienz  der  Valvula 
mitralis.  Die  erste  Veränderung  biebei  ist  die  Erweiterung  und  Ver- 
längerung der  Capillaren  (/),  welche  sich  viel  mehr  als  sonst  in  die 
Alveolen  vordrängen  und  sie  verengern:  auch  die  interlobulären  Gefä-sse 
fin<let  man  erweitert  Weiterhin  kommt  es  einerseits  zu  einer  massigen, 
zeiligen  IiiHUration  und  Hyperplasie  d«'S  interlobulären  Bindegewebes  (u) 
und  der  die  Alvfohinöbren  umspinnenden  Muskelbündel,  anderseits  zu 
Blutungen  in  die  Alveolen  (f).  Das  ergossene  Blut  wird  von  Wander- 
zellen (und  desqiiamirten  Epithelien  V)  aufgenommen,  welche  durch 
Umwandking  des  Blutfarbstoffes  in  gelbe  oder  braune  Körnchen  zu 
pignientfiihrenden  Zt>llen  (Taf.  I,  Fig.  1,  c)  werden.  Diese  findet  man 
dann  theils  innerhalb  der  .\lveolen  (neben  desquarairten,  pigmentlosen 
Epithelien)  als  runde,  meist  ziemlich  grosse  Elemente  (y"),  welche 
auch  im  Sputum  erscheinen  (Merzfeh  lerzel  1  enl,  theils  in  Ge.stalt 
von  stern-  und  spindelförmigen  Zellen  im  peribronclüalen  und  i)eri- 
vasculären  Binden;ew<ihc.  woselbst  aber  auch  freies  Pigment  angetrc>ffen 
werden  kann  [>'). 

2.  Entzündungen  und  Staubinhalationskrankheiten  der  Lunge. 

S  77.  Vorläufig  werden  die  acuten  Entzündungen  der  Lunge 
in  die  lobäre  oder  croupöse  Pneumonie,  in  die  Lobulär- oder 
Bronchopneumonie,  in  die  metastatische  oder  embolische 
Pneumonie  und  in  die  interlobuläre,  pleurogene  Pneumonie 
unterschieden. 

Die  lobäre  oder  crou]>öse  rneumonie,  auch  genuine 
Pneumonie  genannt,  wird  in  di-n  ;dk'nneisten  Fällen  durch  den 
Diplococeu.s  pneumoniae  und  nur  bi  ivenigen  Fällen  durch  den 
Bacillus  pneumoniae  oder  Streptococcus  pyogenes  (oder  durch 
eine  Combination  von  zweien  der  genannten  Bacterien)  verursaclit*). 
Auch  die  im  Verlaufe  von  anderen,  namentlich  infectiösen  Krankheiten 
auftretende,  lobäre  Pneumonie  kann  durch  den  Diplococcus  pneumoniae 


•)  Möglicherweise  spielcji  in  manchen  Fällen  noch   andere  Bacterien  eine 
ursächliche  Rolle, 
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bedingt  sein  oder  durch  solche  Bacterien  (Streptococcus  oder  Stapliylo- 
COCCU8  pyogenes,  vielleicht  auch  Bacillus  tj7)hi  abdominalis),  welche 
b«i  den  betreffenden  Infectir.nskrankheiteu  bereits  in  einem  anderen 
Organe  vorhanden  waren ;  letztere  Bacterien  finden  sich  dann  entweder 
ausschliesslich  in  der  pneumonischen  Lunge  oder  neben  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae. 

Die  ausschlieislicli  durch  den  Dipbcoccuü  pneumoniae  verursachte 
Pneumonie  hat  die  Tendenz,  sich  rasch  über  grössere  Abschnitte  der 
Lunge  zu  verbreiten,  doch  kann  m-  mitunter,  besonders  wenn  sie  im 
Verlaufe  von  anderen  InfectionskrnnklieJten  vorkommt,  auch  mehr  herd- 
förmig auftreten;  letztere  Erseheinmigsiform  ist  besonders  den  dnrcii 
den  Streptococcus  oder  Staphylococeus  pyogenes  verursachten  Lnngen- 
entzfindungen  eigen. 

Bei  allen  diesen  I'npumnnien  treffen  wir  in  den  Alveolen,  in  den 
Alveolarröhren  und  den  Bronchioli  ein  Exsudat  von  etwas  wechselnder 
Beschaffenheit.  Im  Beginne  ist  dasselbe  nur  serös,  d.  h.  ^vir  finden  in 
Schnitten  gehärteter  Präparate  eine  feinkörnigp  Masse,  welcher  ein- 
zelne Leukocyten  sowie  abgesTossene,  grosse,  plattenförmige  oder  auch 
kleine  Epithelien,  die  nicht  selten  Fettröpfcheu  enthalten,  beigemengt 
sind.  In  diesem  Stadium  sind  auch  die  Capillaren  in  den  Alveolar- 
wänden  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Später  (Fig.  138)  nehmen  im 
Exsudate  nicht  nur  die  Leukoc}i;en  [b)  an  Zahl  zu,  sondern  es  treten 
neben  rothen  Blutkörperchen  mehr  weniger  reichliche  Fibrinfaden  (r), 
zarte  und  schwer  erkennbare  oder  dicke  und  scharf  contourirte,  auf, 
besonders  bei  den  dmcb  fli-n  Di{i!iKncius  pneumoniae-  verursachten 
Lungenentzündungen,  während  bei  der  flnrch  den  Streptococcus  oder 
Staphylococeus  pyogenes  erzeugten  Pneumonie  das  Exsudat  viel  fibrin- 
ürmer  i.st.  Die  rothen  Blutkörperchen  im  Exsudate  unil  die  Hyperämie 
in  den  Capillaren  ('*)  bediiigen  die  rothe  Farbe  des  entzündeten  Lungen- 
gewebes, und  der  Fibrinreichthum  des  Exsudates  die  Körnung  der 
Schnittfläche  der  Lunge  (rothe  oder  braune  Hepatisation).  Ein 
ähnliches  Exsudat  wie  in  den  Alveolen  tindet  sich  auch  in  den  Lymph- 
gefässen  lier  Lunge.  Ferner  kann  die  fibrinöse  Exsudation,  welche  in 
den  Bronchioli  statthat,  mitunter  in  die  zunächst  folgenden  Bronchial- 
äste sich  fortsetzen,  nur  ilass  letztere  durch  das  Exsudat  gewöhnlich 
nicht  ganz  verstopft  werden.  Die  noch  grösseren  Bronchialverz^veigungen 
zeigen  in  der  Regel  die  Erscheinungen  eines  acuten  Katarrhs. 

Im  nächsten  Stadium  nimmt  die  Auswanderung  der  wei.ssen 
Blutkörperchen  noch  mehr  zu,  welche  jetzt  auch  die  Septa  intiltriren 
und  deren  Blutgefässe  comprimireti,  während  die  rothen  Blutkörperchen 

2C» 


im  Exsudate  fich  t-ntfürben  und  das  Fibrin  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt wird  (graue  Hepatisation).  Hiemit  ist  das  Höhestadiam 
des  Processes  eneieht  ;  es  kommt  mm  zur  fettigen  Degeneration  der 
Leukocyten  (BiMnng  von  Fettk'Vriiihenkugeln)  und  zur  Auflösung  des 
Fibrin.  Der  aus  dem  Exsudate  entstandene  Detritus  wird  unter 
gewöhnliehen  Verhältnissen  grösstentheils  resiirbirt,  indem  er  von 
ausgewamlerten,  weissen  Blutkürperchen  aufgeiioninien  und  theiU  in 
die  LjTnphgefässe,  wenn  dieselben  inzwischen  wieder  durchgängig 
geworden  sind,  theils  in  die  Blutgefässe  ge.<^chafft  wird. 
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Fig.  138, 
Cronpöse  Pneumonie  im  Stadintn  <ler  rofhen  Hepatisation.  (Ein 
Theil  einer  LuirgcnalveolD.l  Vergr.  y7ö  Färbutig  nach  der  Wrij/rrfschen  .Mtvdifica- 
tioii  der  Gr(i;H'w]ien  Melhoilo  c  Mit  Blut  gefüllte  ra[»illarp  der  Alveoleiiwajid. 
b  Mono-  inid  jjolyiniclcärc  Leukocyten;  in  einigen  derselben  Pnenmonjekokken. 
c  Fibrin  netz,  d  Kapselführende,  ruinlc  und  längliche  Pneumoniekokfcen. 


Seltenere  Ausgänge  der  croupösen  Pneumonie  sind  Vereiterung, 
Gangrän  und  Iiultiration.  Die  Veteiterung  scheint  namentlich  bei 
eecundärer  Ansiedluiig  der  Eiterkokken,  insbesunders  des  Staphjlutoccus 
pyogenes,  einzutreten  und  führt  dann  zur  Bildung  von  Ab.sce.ssen,  die 
unter  günstigen  umständen  durch  Granulatinnsgewebe  sich  abkapseln 
und  entweder  mit  Hintevlnssung  einer  Narbe  oder  nat-h  Eindickung, 
resp.  Verkalkung  des  Eiters  heilen  kiinnen. 

Bei  Gangrän  wurden  l>i$!ier  autli  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus    oder    albu.'j    gefunden,     aber    ausserdem     noch     verschiedene 
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saprophytische  Bacterien ;  erstere  scLeineii  (wahrscheinlich  bei  Mit- 
wirkung noch  anderer  Factoren)  die  Nekrose  des  Gewebes,  letztere  die 
Verjauchung  der  abgestorbenen  Massen  zu  bewirken. 

Beim  Ausgange  in  Induration  (Carnif ication)  (Fig.  139) 
nimmt  nicht  allein  die  zellige  Infiltration  der  Septa  (d)  sowie  des 
perivasculären  und  iteribrnncliialen  Bindegewebes  zu,  sondeni  es  ent- 
steht   auch    an    der  Wnml    der    Alveolen    durch  Wucherung   d(>r    fixen 
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Fig.  139. 

Deginnende  Imlnration  der  Lang«  bei  einer  SO  Tage  alten  Pneu- 
roonie.  Vergr.  285  Färbnng  mit  Alaan-Cochenille  a  Neogehildet«»  Binde- 
gewebe, b  Lungenalreolen,  in  welche  das  neugrbildete  Bindegewebe  polypen- 
artig hinein wncbert  e  Exsudat  in  den  Alreolen.  aus  Leakocyten.  detqaamirten 
Epithelien  and  Semm  bestehend.  </  Kleinzellig  infiltrirte  8epta  der  A|r»olen 

Zellen  und  der  Blutgefässe  ein  Granulationegeweb«,  weichet*  din 
Kxsudatpfröpfe  durchwächst,  dos  Lumen  der  Alveolen  allmälig  aus- 
füllt und  weiterhin  gleich  dem  poribronchialen  und  perivascuUicn 
Infiltrate  unter  Auftreten  von  Fibroblui^ten  in  ein  immer  derber  WetdeOr 
de»,  meist  pigmenttrte«  Bindegewebe  sich  umwandelt  (Cirrhosis). 
Das  io  den  Alreolen  anftretfnde,  neue  Bindegewebe  geht  häufig  nar 
von  einem  Tbeile  der  Alveolenwand  axu  und  schiebt  eich  dann  ia 
Form  eines  polypösen  FortsatxM  iB«hr  und  mehr  in  die  Alreole  hinein  (6). 
Durch  Schrumpfung  des  in  der  Umgebung  der  Bronchien  eotsbuidMiHl 
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kann  das  Exsudat  auch  einen  lüimorrliagUchen  (')  und  bei  Anwesen- 
heit von  Fäulnissl>acterien  einen  putriden  Cliarakter  haben. 

iJie  metastatische  oder  f^mljolische  Pneumonie  entsteht 
dadurch,  dass  die  Bacterien  eines  irgendwo  im  Körper  vorhandenen, 
ficuten  KutzündungsproLHsses  —  zumeist  handelt  es  sich  um  die  Eiter- 
kukken  —  •lunli  die  Hkitbahn  in  grosser  Menge  in  die  Lunge  ge- 
langen, und  zwar  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem  eine 
Endarterie  verstopfenden  Etnltolus.  In  letzterem  Falle  bildet  sich  zu- 
nächst ein  hiunorrhagischer  Infarct,  welcher  aljer  durcli  die  bald  darauf 
sich  einstellende,  eiterige  Entzündung  in  einen  Abseess  oder  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandeneein  von  Fäulnissbacterien  in  einen  gangränes- 
cirenden  Herd  umgewandelt  wird.  In  ersterem  Falle,  d.  b.  wenn  blos 
Capiilart'U  ttder  IJefässe,  di<.'  keine  Eii<!arleii«'n  sind,  durch  die  IJacterien 
verstopft  werden,  entstebcti  kleine,  ru nd  1  i  tb  e  Entzündungsherde,  in 
denen  das  Exsudat  anfangii  häufig  häiiiorrhugisch,  später  aber  eiterig 
oder  jauchig  wird. 

Die  interlobuläre  oder  pleurogene  Pneumonie,  welche 
bei  Menschen  selten  ist,  entsteht  durch  Eindringen  von  noch  unbe- 
kannten Entzündungserregern  in  die  Pleura  und  von  da  durch  die 
LyniphLabnt^n  iu  da;<  interlobuläre,  peribroncliiale  und  perivasculäre 
Bindegewebe  der  Lunge,  worauf  nkh  in  diesem  eine  fibrinös-eiterige 
oder  eiterige  Exsudation  elablirt;  die  angrenzenden  Alveolen  werden 
hiedurch  comprinnrt  i*«Ier  ebenfalls  von  der  Entzündung  befallen. 

§  7l>.  Staubin  lialal  ionskrankheiten  (Pneumnnokoniosen). 
Bei  Inhalation  vnn  niinerali.selien,  vegetabili-schen  oder  animalieclien 
Staubarten  werden  die  in  die  Alveolen  gelangenden  Partikelchen  von 
Wanderzellon  und  Epitlielien  aufgenoinmen  (IS  taubzel  te  n)  oder  sie 
kommen,  wenn  sie,  wie  z  B.  die  scharfkantigen  Kohlenpartikelchen,  Yer- 
Iftzungen  des  Alveolnrc])ithels  setzen,  direct  in  da>  Alveolargerüste  und 
in  die  daselbst  befindlichen  Lyniphgefässe  und  werden  dann  in  die.sen  ent- 
weder bis  in  die  Bronchialdrüsen  geführt  oder  schon  im  peribronchialen, 
perivasculären  und  interalveolären  Bindegewebe  abgelagert,  besonders 
au  Stellen,  wo  kleine  Lyuipbfnllikel  vorzukommen  pflegen.  Sie  liegen 
da.selbst  entweder  frei  oder  innerhalb  von  runden,  spindeligen  und  stern- 
förmigen Zellen  und  bedingen,  wenn  sie  gefärbt  sind,  eine  entsprechende 
Pigment irung  der  Lunge  (eine  schwarze  durch  Kohlenstaub: 
Anthracosis,  eine  rothe  oder  schwarze  durch  eisenhaltigen  Metall- 
staub;  Siderosis  u.  s.  w.).  Werden  grössere  Mengen  von  Staub  ein- 
geathmet,  so  entstehen  leichte  entzündliche  Veränderungen,  wie 
Proliferation  und  Abstossung  des  Alveolarp](itbeb,  Auswanderung  wei.'^ser 


Blutkörperchen,  mitunter  auch  eine  indurirende  Bronchopneumonie, 
•lureh  welche  kleinere  nnd  grössere,  pigmentirte  Kntitchen  gebildet 
werden,  die  aus  concentriscb  nm  ein  oder  mehrere  Centra  angeord- 
netem Bindegewebe  bestehen. 


I 


3.  Infectiöse  GranulationsgeschwUlste  und  Neubildungen  der  Lunge. 

§  >!••.  Die  Tuberculcise  der  Lunge  entstellt  entweder  «lurch  In- 
halation von  Tuberkelbaeillen  oder  durch  Zufuhr  der  letzteren  auf  dem 
Blut-  oder  Lympliwege.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  das  Lungeiibindf- 
gewebe,  d.  i.  das  interalveoläre,  interlobuiüre,  perivasculäre  oJor  poii- 
bronchiale  Bindegewebe  der  erste  Sitz  der  Tuberkelentwicklung  zu 
sein,  wobei  hauptsächlich  die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  und  der 
Gefasse  durch  ihre  Wucherung  die  Elemente  des  Tuberkels  prodiicin-n. 
Bald  kommt  es  aber  auch  zu  Veriindorungen  in  den  angrenzenden 
Alveolen,  Alveolarröhren  und  Bronchioli,  indem  sich  ihr  Lumen  mit 
gewucherten  Kpithetien  und  ausgewandt'rten  Leukncyten  füllt,  pn  dass 
dann  solche  Tuberkel,  besonders  die  im  interalveolären  und  inter- 
Inbulären  Bindegewebe  entstandenen  (Fig.  141),  eigentlich  kleinste, 
bronchopneumonische  Herde  darstellen,  in  denen  man  häufig  noch  die 
Grenzen  der  einzelnen  Alveolen  (a)  unterscheiden  kann.  Weiterhin 
gehen  im  Bereiche  dieser  Herrle  die  Blutgefässe,  sei  es  durch  Com- 
pression,  sei  es,  dass  8ie  durch  Wucherung  ihrer  Zellen  ver8chlos,*ien 
werden,  zu  Gninde,  wilhrRnd  im  (.'entruni  der  Herde  Verkäsung  fin- 
tritt.  Wurden  die  Tuberkelbaeillen  der  Lunge  durch  die  Blutbahn  zu- 
geführt, so  entstehen  gewöhnlich  sehr  rasch  zahlreiche  Tuberkel  in 
allen  Theilen  der  Lunge,  während  nach  Zufuhr  der  Bacillen  durch  die 
eingeathraete  Luft  oder  durch  die  Lymphgefässe  zuerst  nur  vereinzelte 
Tuberkel  anfschiessen. 

In  der  nächsten  Umgebung  der  Tuberkel  zeigt  das  Lungengewebe 
gewöhnlich    entzündliche    Krscheinungen :    die    Alveolen    enthalten 
I  nämlich    theils    flüssiges    Exsudat,    theils   gewucherte    Epithelien    und 

H  Leukocyten  (Fig.  141,  i),  nicht  selten  auch  Fibrin  oder  rothe  Blut- 
körperchen, während  die  Septa  mehr  oder  minder  stark  kleinzelliu 
tinfiltrirt  sind.  Durch  diese  entzündlichen  Veränderungen,  welche  eine 
verschiedene  Ausdehnung  ha))en  können,  erhält  die  Umgebung  der 
Tuberkel  für  das  freie  Auge  häufig  ein  gelatinöses  Aussehen  (gelatinöse 

Ilnfiltration).  Wie  weit  .sie  auf  Rechnung  der  Tuberkelbaeillen  und  ilirer 
Toxine  «ler  aber  auf  die  gleichzeitige  Anwp.senheit  anderer  Ent- 
zOndongserreger,  insbesonders  des  Streptococcus  pyogenes  and  Diplo- 
COCCU8  pneumoniae,  zu  setzen  sind,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Dass  die 
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Fig.  141. 
Ein  Miliartuberkel  der  Lunge  (mit  begimieniler  Verkäsang  im  Ceiiiram). 
Vergr.  24(1.  Färbmig  mit  Alauii-Cochenill*?.  u  Perijilierer  Theil  des  Tuberkels, 
in  weltbeiii  ilie  oiiizeliien  Alveolen  mit  ilireiii  zelügen  Iiilinlto  noch  zu 
ei'keancii  siucl.  1/  Au  deu  Tuberkel  aiigienzenile  Alveolen,  zum  Theilo  Seruiu, 
abgestossene  Epithelieji,  Leukocyten  utu)  lotlic  Blutkürperclien  euthaltend. 


wird   .sich    dann    aiidi,    wenigstens    zum    Theile,   niicli   der   Natui-   des 
Entzümlungserregers  richten. 

Dnreh  die  entzündliche  Aflection  der  Alveolen  in  der  Umgehung 
des  Tuherkels  erfährt  derselbe  eine  Vergrö.s.senitig  und  die  Verkäsiing 
geht  allmälig  auch  auf  diese  Zone  über.  Anderseits  können'  in  der 
Nat-hbarschaft  oder  auch  an  entfernteren  Stellen,  wenn  dorthin  Tuberkel- 
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baciUen   durch   den  Lymphstroni   verschleppt  werden,   neue  Knötchen 
und  durch  Zusammen fliessen  derselben  grössere  Herde  entstehen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes  ist  verschieden.  Findet  später 
keine  oder  wenigstens  keine  lebhafte  Vermehrung  der  Tiiberkelbacillen 
statt,  so  kann  das  entzündliche  Infiltrat  in  der  Umgebung  des 
tntterculösen  Herdes  allmiilig  in  Bindogewebe  sich  umwandeln,  welches 
letzteren  entweder  abkapselt  oder  allmiilig  ganz  substituirt ;  in  ereterem 
Falle  kann  der  käsige  Antheil  des  Tuberkels  lange  Zeit  unverändert 

Ä 


Fig.  142. 

Schiefrigc  Indiinttion  der  Langenspitze  nach  Tabercuiosc. 
Vergr.  95.  Fiirlmtip  mit  Hämatoxylin-Eosin.  a  Cotnprimirte  Bronchioli  and 
Alveolen,  zmn  Theilo  von  einer  feinkörnigen  Ma&sc  und  pigmentführendcn 
Zellen  erföllf:  an  der  Wand  ein  kubiscJies  Epithel.  /<  Stark  erweiterte  Alveole 
mit  gleichem  Inhalte,  c  Schwielengewebe,  reich  an  Kohlenpigment. 


und  auch  infectiös  bleiben  oder  aber  verkalken;  in  letzterem  Falle 
resultiren  fibröse,  häufig  piguientirte  Knötchen  und  Schwielen.  Solche 
Knötchen  und  Schwielen  kommen  besonders  oft  in  der  Lungen- 
spitze vor,  in  welcher  sie  jenen  Zustand  bedingen,  welchen  man 
schieferige  Induration  (Fig.  142)  nennt,  die  aber  nicht  immer 
durch  Ausheilung  von  Tuberculose  entstehen  muss,  sondern  auch  die 
Folge  von  indurirendon,  nach  Staubinlialation  aufgetretenen,  broncho- 
pneiimonischen  Proce.s.sen  (siehe  pag.  'M'J)  sein  kann.  Man  findet  an 
solchen  Stellen  nebst  einem  mehr  oder  minder  zellenreichen,  gewöhn- 
lich von  reichlichem,  schwarzem  Pigmente  durchsetzten  Bindegewebe  (r) 
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auch  noch  Alveolen  und  Bronchioli,  die  theils  comprimirt  oder  durch 
Exsudat  (Secret)  verstopft  («),  theils  aber  eraphj-aematös  erweitert 
eind  (/»):  das  Exsudat  besteht  aus  feinkrirnigen  Massen  und  runden,  ver- 
schieden grossen,  zum  Theile  pigmenthaltigen  Zellen.  Die  Wand  solcher 
AlveoJpri  zeigt  nicht  selten  ein  dickr-s,  kuhischf-N  Epithel,  welches 
den  Alveolen  eine  gewisse  Aehnlirhkeit  mit  DtüsenrSimien  verleiht  c). 
Im  Gegensatze  zu  dieser,  zur  Heilung  tendirenden,  indura- 
tiven Form  der  Tubercalose  steht  die  uiceröse  Form,  bei  welcher 
'■r  r  V  o'v 


Fig.  143. 
Wand  einer  •tnberculösen  I.ungöncavcrne.  Vergv,  ö4ö  (die  Bactcricu  aber 
bei  Ö2öfaclipr  Yergrösscruiig  eingezeichnet).  Fürbtiiig  tiacli  dor  Kifrh-Ehrtidi- 
sclieii  Metliode.  A  Aeussercr,  aus  Hund-  und  SpindeiMlIpiigewpbe  bestehender 
Theil  der  Cjivoriiciiwniid.  B  Innerer,  veik.istei-  Tlieil  der  M'and,  «  Tiiberkcl- 
bncülert.  l  StreptococcuH  pyogcnes.  c  Micrococeus  lelrageniis. 

es  rasch  zur  Erweichung  der  verkästen  Tuberkel  und  zur  Bildung 
von  Cavernen  kommt.  Letztere  entstehen  dann,  wenn  ein  tuberculiteer 
Htnd  bis  zur  Wand  eines  Bronchiahistes  reicht  und  diese  der  \'er- 
käsung  und  Ulceration  verflillt.  Der  Inhalt  einer  Caverne  besteht  <'ui8 
käsigem,  nekrotische  Gewebspartikelchen  einschliessendem  Eiter  und 
ihre  Wand  aus  einem  in  den  inneren  Schichten  verkäsenden  Granu- 
la tionsgew^ebe  (Fig.  143,  A  u.  E).  Die  in  grösseren  Cavernen  vorhan- 
denen Stränge  und  Leisten  enthalten  häufig  Arterienäste,  deren  Lumen 
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meistens  diireli  fibröst-  Verdickung  der  Intiuia  verengert  oder  sellist 
verschlossen  ist.  Mitunter  zeigen  aber  die  Arterien  aneuiysmatische 
Erweiterungen,  wekhe  dann  zur  üefässruptiir  filhren  können. 

Wenn  der  tuberculöse  Proct^sa  nitfit  mehr  weiter  schreitet,  so 
wandelt  sich  die  Cavernenwand  in  Narbengewebe  um,  durch  dessen 
Schrumpfung  die  Caverno  sich  allmälig  verkleinern  oder  ganz  schliessen 
kann,  während  ihr  Inhalt  verkreidet.  Häutig  bilden  sich  aber  in  der 
Umgebung  der  Caverne  neue  Tuberkel,  welche  durch  Zerfall  zur  Ver- 
grösserung  der  ersteren  beitragen. 

Da  durch  den  Aonuurh  eines  Tuberkels  in  einen  Bronchiaiast 
TuberkelbarilU'n  in  die  Luftwege  gelangen,  so  können  diese  aspirirt 
werden  und  zur  Bildung  neuer  Herde  in  der  Lunge  Veranlassung 
geben.  Liegen  die  Herde  einander  sehr  nahe  und  erstrecken  sie  sich 
über  grössere  Lungen {laitien,  so  gewinnt  der  Process  das  Aussehen 
einer  lobulären  oder  selbst  einer  lobären,  verkäsenden  Pneumonie. 

Stossen  tuberculüso  Herde  auf  Blutgefässe,  so  können  sich  in 
deren  Wand  Tuberkel  entwickeln  und  nacli  ihrer  Verkäsung  in  das 
Gefilssluuien  durohbrocluni,  wt>durch  Gelegenheit  zum  Eindringen  vnn 
mehr  oder  minder  zahlreichen  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  und 
demzufolge  zur  Knt.stehung  mehr  oder  minder  zahlreicher  Tuberkel 
in  verschiedenen  Organen  gegeben  ist  (allgemeine,  acute  Miliar- 
iabercnlose).  Häutig  wird  aber  dieses  Ereigniss  durch  eine  voraus- 
gegangene Thrombus»^  des  Gefusses  vereitelt. 

Auch  in  der  Wand  vnn  BronchiaUlsten  können  Tuberkel  auftreten, 
welche,  wenn  sie  in  der  Schleimhaut  liegi-n,  schliesslich  uiceriren.  Der 
Process  kann  sich  dann  iin  Bronchialbaume  weiter  nach  auf-  oder 
abwärts  ausbreiten. 

Reichen  tuberculöse  Herde  bis  zur  Pleura,  so  entstellt  eine 
Plearitis,  und  zwar  entweder  eine  umschriebene,  die  später  ge- 
wöhnlich zur  partiellen  Anwachsung  der  Lange  fülu-t,  oder  aber  eine 
allgemeine  Pleuritis  mit  serösem,  fibrinösem  oder,  namentlich  nach 
Duichbnich  vun  Cavernen,  mit  eiterigem  Exsudate. 

Was  die  Tuberkelbacillen  betrifft,  so  findet  man  sie  am 
sichersten  in  den  n<uh  uiiverkästen  Partien  der  Tuberkel,  und  zwar 
um  so  reichlicher,  je  schttellcr  iler  Process  verläuft,  daher  am  reich- 
lichsten bei  der  acuten,  ulcerösen  Form  der  Tuberculöse  (Phthisis 
florida)  und  am  spärlichsten  bei  der  indurativen  Form.  Im  Inhalte  von 
Cavernen  imd  in  den  innersten  Schichten  ihrer  Wand  sind  sie  oft  in 
gnisser  Menge  vorhanden,  aber  häutig  nebst  anderen  Batterien  (Mikro- 
COCCU8  tetragenus,  Streptococcus  pyogenes  n.  s.  w.)  (Fig.  143,  «,  b  n.  r). 


Primäre  Neubildungen  sind  in  der  Lunge  selir  selten,  liäufijifr 
dagegen  secundäre.  Das  seciindäre  Carcinom  kann  sich  in  der 
Lunce  auf  dem  Wege  dev  Lyniphgefässe  iiusbreiten,  wobei  man  das  Lun)en 
der  letzteren  durch  die  Krebszellen  in  verschiedenem  Grade,  aber  meist 
unregelmässig  au^^gedehnt  findet,  während  die  LjTnphgefii><sendothpli«'n 
norh  erhalten  sein  können  und  zum  Unterschiede  vom  Endotlif-l- 
sarknm  der  Lj-mphgefä^j^e  (Fig.  :M\  und  pag.  W)  durchaus  keine 
AVucherungsvorgänge  zeigen. 

Von  pflanzlichen  Parasiten  ist  ausser  den  bereits  abge- 
handelten, specifischen  Krankhpitserregern  iiocli  der  Aspergillus 
zu  erwähnen  (Fig.  7<)). 

Von  thierieehen  Parasiten  kommt  Echinococcus  relativ 
noch  am  häufigsten  vor:  es  können  dann  Scolices.  resp.  ihre  Hacken 
oder  Blasenfragmeute  auch  im  Sputum  gefunden  werden. 


4.  Erkrankungen  der  Pleura. 

§  82.  Ueber  den  Hj'drops  pleurae  gilt  dasselbe  wie  vom 
Hydrops  aseite.s  (pag.  275). 

Die  acute  Pleuritis  kann  gleich  der  Peritonitis  sowohl 
primär  als  sectmdär  auftreten.  In  letzterem  Falle  entsteht  sie  durch 
Fortpflanzung  einer  Entzftndung  von  der  Umgebung  oder  auf  emb(di- 
schem  Wege  und  stimmt  dann  auclj  bezüglich  ihres  Charakters  mit 
der  primären  Entzündung  überein. 

Bei  der  primären  Pleuritis  \Niirden  bisher  der  Diplococcus 
pneumoniae  und  die  Eiterkokken  allein  oder  unter  einander 
combinirt  vorgefunden ;  das  Exsudat  i.st  hiehei  entweder  vorwiegend 
fibrinös  oder  eiterig.  Die  feineren  Verändeningen  in  der  Serosa  sind 
älmlich  wie  bei  der  acuten  Peritonitis  (pag.  2Tti). 

Bei  längerem  Bestände  der  Pleuritis  kommt  es  zur  Bildung  eines 
gefässreicheu  Granulationsgewebes  in  der  Pleura,  welches  allmälig  <laa 
auflagernde  Exsudat  durchwächst  und  nach  seiner  Umwandlung  in 
Bindegewebe  entweder  blos  zu  umschriebenen  Verdickungen  oder  zu 
»trangförmigen  und  membranösen  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
fahrt.  Dieses  neugebildete  Bindegewebe  ist  mitunter  ausserordentlich 
dicht  und  zeigt  dann  unter  dem  Mikroskope  ein  ganz  homogenes 
Aussehen :    später  können  in  demselben  auch  Verkalkungen  auftreten. 

Die  Tn  bereu  lose  kommt  manchmal  jirimär  in  der  Pleura  vor, 
meist  aber  secundär;  in  ersterem  Falle  ist  das  Exsudat  gewöhnlich 
hprö»-fibrinös    und    zugleich    hämorrhagisch    gefärbt,    während    r-s    in 
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letxteran  Falle,  namentlicli  nacb  dem  Duelibniche  tob  CiTenien.  anch 
eitoig  seiii  kann,  ohne  dass  aber  in  dconadben  EHeckokkea  Torhanden 
zn  sein  brancben.  Cebetfaanpt  deutet  ein  eiterige«  K'rmA»^  \a  der 
PkuraböUe  ohne  Bacterien  (auch  ohne  Tabokdbacilleo)  nüt  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Tobexcnlose. 

Primäre  Neabildangen  sind  mhr  seHoi.  Unter  ihnoi  ist 
das  Endothelsarkom  am  wichtigsten,  wdchea  in  seinem  Baoe  mit 
dem  am  Peritoaeom  Torkoaunenden  (pag-  ^77)  fibereiitstimrat. 

Untersachong  desSpntams  und  des  Inhaltes  derPIenra- 
höhlen  sowie  des  ganzen  Respirationsapparatee. 

§89.  Der  mikroskopischen  ÖnteBSadmg  des  Spatnms  soU 
stets  eitte  makroskopische  Prüfung  dwiMlhen  vonnegAen.  da  man 
hicdoitfa  scboo  gewisae,  diagnostische  Anhaltspunkte  gewinnen 
kann.  So  deutet  ein  dickes,  gelhgzüüidMS  Spatum  aof  giosa»  Gelmh 
an  aeUigea  Elementen,  besoaden  EitweHsn,  «in  ahelriechmuies,  fTtta- 
bnanes  SpMtam  aitf  putride  Bh>nAit»  oder  f  wpgMilCTwl  (m  letiieteia 
Falk  mgt  der  Aaswotf  abetdiee  drei  geiwdeite  Sdäditen :  öne  obere 
•chanmige,  ^ae  mittlan  wi«Mcige  and  «■■•  vntece  tmdmdndrtigB, 
faürweilen  ßewcfasfetaen  enAaltnade  SAirKV  eine  rwiiiiiliiHg  des 
Spatmns  in  eine  obe»  wässerige  and  eine  aotoe  öterige  Schicht 
auf  Lancenabse»s,  in  «ne  oben  sduunaige,  autUeva  wisoerigc  und 
untere  dickflftssige  Schidit  aaf  BroacfaiektasM,  rä>e  rostähnliebe  oder 
citroaengelbe  Faifwng  aaf  Paenwowie  n.  s.  w. 

Weiterhin  gibt  die  makiDsiBO|itsAe  Catenndmag  des  Spatnms  — 
vad  swar  ia  dSnner  Schicht  aof  adnnoHi  Grande  —  Anfeditaa» 
aber  das  Tochaadensein  grrtbeier  BeiaieagaBgiBa,  wie  SipsiiwiiTKlreMwn, 
Fihringerinnsel,  Gewebdetzea,  CWrscAaMan'stbe  Spoalea  and  von 
Cayetneaa  sadnugu«  staauaeade,  pfropfartige  odo-  käs^  BrOekel,  welch' 
letztere  gewämlidi  ehmtarhe  Fasern  (and  riefe  Tabeikdhacillen)  ent- 
heft« :  auch  ActinoaiyceskAnier  oder  Fragmoite  voa  Ednaoceeearikhäen 
kann  man  bei  dies»-  Gelegenheit  aoffindca  und  theaao  eiaca  etwaigen. 
rtifkerea  rigiaenlgAalt  des  Spataan  eriseaaea.  Hat  ana  oA  ia  dieser 
Weise  votteatg  orieBtatt,  eo  briagt  aaa  gtiifastc  Pwtihelehea  des 
Spatams,  gewöhnlich  ohae  wetteren  Zosata.  aaf  dea  Olgwiliim  i  und 
aasennnit. 

Fahndet  nuui  aacii  elastischea  Fasera,  ao  hitt  man  sidk 
aa  die  aaTor  ecwähntea  P&iipfe.  die  man  dardi  Zasata  von  Easigsbue 
so  dorchskhtig  madtea  kann,  dass  die  elastischen  Faseia  «ehr  deutlich 
bervwtrelett,  oder  ama  vatarsadw  «iae  Probe  des  Spatnae  aaaidist 
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ohne  Zusatz  mit  schwacher  Vergrüsserung  und  prüfe  verdüclitige 
Stellon  dann  bei  Es^^igsäurezusatz  mit  stärkerer  VergrÖ3serung. 
Man  kann  auch  das  Sputum  mit  einer  lü',,igen  Kalilauge  kochen, 
in  einem  Spitzglase  sedimentiren  lassen  und  dann  den  Bodensatz 
untersuchen.  Da  elastische  Fasern  auch  aus  der  Nahrung  stiimmpn 
können,  so  haben  sie  nur  dann  eine  patiiologische  üodeutung,  wrnn 
sie  sich  durch  alvetdare  Anordnung  als  Th^ile  der  Lungenalveolen  zu 
erkennen  geben ;  man  findet  sie  bei  Lungenabscessen,  Cavernen,  auch 
bei  Pneumonie,  dagegen  selten  bei  Lungengangrän,  da  sie  bei  dieser 
wahrscheinlich  aufgeh'ist  werden. 

Fibringerinnsel  treten  bei  Bronchitis  crouposa  und  bei  Pneu- 
monie auf,  bei  ersterer  als  dichotomisch  verzweigte  Ausgüsse  von 
grtissoren  Bronchialästen,  während  sie  bei  letzterer  nur  aus  den  feineren 
Bronchien  stammen  :  sie  zeigen  mikroskopisch  ein  feinfädiges  Filzwerk, 
das  sich  in  Essigsäure  löst. 

Die  Curschmann'schan  Spiralen  stellen  spiralig  gewundene, 
weissliclie,  wahrscheinlich  aus  Mucin  bestehende  tiebilde  dar,  in  denen 
häufig  Charcot' sehe  Kxystalle  (pag.  207)  und  eosinophile  Leukocyten 
(pag.  2tl6)  eingebettet  sind;  sie  kommen  bei  Asthma,  bei  Bronchitis 
und  zuweilen  auch  bei  Pneumonie  vor. 

Von  Zell  igen  Elementen  findet  man  zunächst  in  jedem  Sputum 
Epithel  ien,  und  zwar  meist  Plattenepithelien,  die  gewöhnlich  aus 
dem  beigemengten  Speichel  oder  aus  dem  Pharynx  und  den  oberen 
Partien  den  Kehlkopfes  stammen.  Seltener  sind  schon  Flimmerepithelien 
(gewöhnlich  ohne  C'ilien)  aus  der  Nasenhöhle  oder  den  tieferen  Partien 
der  Luftwege;  wenn  sie  in  grosser  Menge  auftreten,  kann  man  auf 
einen  Katarrh  der  betreffenden  Partien  schliessen. 

Ferner  kommen  noch  Zellen  vor,  die  so  rund  wie  Leukocyten. 
aber  grösser  sind  und  analog  den  Epithelien  einen  bläschenförmigen, 
nicht  intensiv  färbbaren  Kern  besitzen.  Sie  werden  gewöhnlich  für 
Alveolarepithelien  gehalten  (obwohl  sie  es  nicht  immer  sein  dürften) 
und  finden  sich  bei  verschiedenen  Processen,  wie  bei  chronischer  Bri"»n- 
chitis,  Tuberculose,  Pneumonie;  ihr  charakteristischer  Kern  tritt  nach 
Essigsäurezusatz  deutlich  hervor.  Sie  enthalten  ferner  in  ihrem  Proto- 
plasma häutig  Pigment  (Fig.  137,  jf  u.  Fig.  142,  a  u.  b)  und  mitunter  auch 
Feitröpfchen.  Ersteres  ist  gewöhnlich  Kohle  in  Form  von  schwarzen 
Körnern  und  Schollen,  kann  aber  auch  aus  anderen,  eingeathmeten 
Stanbarten  (Eisen-  und  Kieselstaub  u.  dgl.)  bestehen.  Ferner  kann  e.« 
noch  Blutpigment  «ein,  in  .welchem  Falle  es  gelbe  oder  braune  Körnchen 
darstellt;  man  findet  es  in  den  betreffenden  Zellen  nach  vorausgegangenen 
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Häraorrhagien  oder  bei  brauner  Induration   in  Folge  von  Herzfehlern, 
daher  man  solche  Zellen  auch  H  erzfehlerzellen  (Fig.  137,  g)  nennt.» 

Leukocyten,  ein-  und  mehrkemige,  finden  sich  ebenfalls  in 
jedem  Sputum,  am  reieldichsten  bei  eiteriger  Bronchitis  und  Lungen- 
abscessen.  Ihr  Protuplasma  ist  meist  ptark  granulirt  oder  kann  Fett- 
tröpfchen in  wechselnder  Menge  enthalten  (Fettkörnchenzellen); 
die  Kerne  werden  dann  gewöhnlich  erst  nach  Essigsäurezusatz  sichtbar. 
Ausserdem  kommen  (hei  katarrhalist-lien  Affwtionen)  nicht  selten  auch 
Leukocyten  mit  eosinophilen  Grannhitionen  (pag.  20(5)  vor. 

H II  t h  e  B  1  u  t k r» r  p e  r  c  h e  n  werden  vereinzelt  sehr  oft  im  Sputum 
angetroffen.  In  grosser  Menge  erscheinen  sie  bei  Lungenblutungen  und 
l>eim  liä)norrli;»gis(lj(^n  Infarct»-  and  sind  dann  entwinler  noch  unver- 
ündeil  oder  haben  sich  zum  Tlieile  in  Pigment  oder  Hämotoidin- 
krystalle  umgewandelt. 

Sonst  kiinnen  mich  Kryjitalle  \o\\  Cholestearin  (bei  Tuber- 
culnse  oder  Darchhruch  von  A bscessen),  von  Margarin  (bei  Lung<Mi- 
brand.  j»utrider  Bronchitis,  Bronehiektasie)  sowie  von  Tyrosin  und 
Leu  ein  (nach  Durchbruch  von  Abscessen)  und  endlich  noch  Hacken 
and  Blasenreste  von  Ech  inocnccus  gefunden  werden. 

Ueber  die  IJnfersuclmng  des  Sputums  und  des  Na.sensecretes  auf 
pflanzliche  Partisiteii,  insbesunders  auf  Tuberkel- und  Pneu- 
muniebacterien,  siehe  2.  Tlieil,  .').  Absciniitt. 

Die  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Pleuraliöh  1  en  wird  in 
analoger  Weise  wii;  die  des  Inhaltes  der  Bauchhöhle  (pag.  278)  vor- 
genommen. 

Was  die  Lunge  und  Pleura  selbst  Imtrifft,  so  werden  die- 
selben im  frischen  Zu^^tande  höchstens  bei  Fettembolie  oder  bei 
«entzündlichen  Processen  untersucht.  Bei  Fettembolie  fertigt  nuin  mit 
dem  Gefriermikrotiim  Schnitte  an  und  mitorsucht  diese  entweder  «tline 
Rcagentien  oder  nacli  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  oder  Kali- 
lange, oder  man  behandelt  sie  mit  Osmiumsäuro  (pag.  55).  Bei  den 
entzündlichen  Processen  muss  man  sich  mit  der  Untersuchung  des 
durch  Abstreifen  gewonnenen  Gewebssaftes,  resp.  des  der  Pleura  auf- 
lagernden Exsudates  begnügen,  welche  nach  den  für  Fliissigkeifen  und 
Exsudate  geltenden  Regeln  (pag.  3  u.  4  u.  pag.  81)  geschieht. 

Im  Uebrigen  härtet  man  den  rJesiürationsapparat,  und  zwar, 
wenn  es  sich  um  den  Nachweis  von  Fibrin  oder  Bacterirn  handelt, 
in  Alkohol,  sonst  gewöhnlich  in  Jft7//er'scher  Liisung  und  Alkohol; 
nur  bei  Ijungenödem  kann  mim  aiuli  die  Kochmethode  f]Kig.  7)  be- 
nutzen. 
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Die  Einbettung  der  Objecte  wird  zumeist  mit  Celloidin  ge- 
schehen müssen,  da  bei  der  Paraffinniet hode  der  Inhalt  von  Hohl- 
räumen, z.  B.  von  Lungenalveolen,  herausfallen  würde. 

Zur  Färbung  der  Schnitte  vt'rweiidet  man  vrnthpilhaft  Hämat- 
oxylin-Eosin,  für  Fibrin  die  pag.  81  und  für  pflanzliche  Parasiten 
die  im  2.  Theile,  5.  Abschnitte  angegebenen  Methoden. 


Siebenter  Abschnitt. 


Harnapparat. 

1.  Xiere. 

1.  Degenerationen,  Atrophie  und  Infiltrationszustände. 

§84.  Die  trübe  Seh  wellung,  welche  vorwiegend  das  Epithel 
der  gewiindenen  Harncnnälchen  befällt,  äussert  sich,  wie  in  anderen 
Organen,  durch  reichliches  Auftreten 
von  dunklen  Granula  in  den  Zellen, 
wodurch  diese  anschwellen  und  das 
Lumen  der  Harncanätchen  mehr  oder 
weniger  ausfüllen :  auch  wird  der 
Contour  der  Epithelien  undeutlicher 
und  der  Zusammenhang  mit  der  Mem- 
brana [»ropria  gelockert.  Sie  geht 
nicht  selten  in 

fettige  Degeneration  "der 
in  Nekrose  über.  In  ersterem  Falle 
erscheinen  im  Zellenleibe  (der  Epi- 
thelien der  Harncanälchen  und  der 
Glomeruli,  mitunter  auch  der  Endo- 
thelien  der  Rlntgefässe  und  der  Binde- 
gewebszellen) kleinere  und  grössere 
Fettrüpfcheu  (Fig.  145,  ii,  während  in 
letzterem  Falle  »he  Kerne  verscliwin- 
den  nnd  die  Zellen  entweder  trübe 
oder  honnigen  nnd  schollig  werden;  häutig  lösen  sich  auch  die  degene- 
rirten  Epithelien  der  Harncanälchen  von  der  M.  propria  ab.  Untersucht 
man  stark  fettig  degenerirte  Harncanälchen  in  frischem  Zustande, 
so  kann  man  an  ihnen  weder  die  Grenzen  der  Epithelien  noch  deren 

21» 


Fig.  145. 
Fett  ige  Degeneration  der  Niere. 
Frisches  Zupfprnpaiiit  mit  Zusatz  ran 
Esfcigs.'iui'c.  'I  Ein  Stück  eines  ge- 
nuiKleneii  HonicaDälchenK.  vuii  klei- 
neren miil  grösseren  Fcttr«T)(ifcheii 
(licht  heiieckt  (28öfache  Vorgr.l  b  I»o- 
lirte.  fetti<;  degenerirte  Epithelien 
eines  Unrnciuiälcheiis  (^54öf.  Vergr.). 
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Kerne  erkennen,  indem  die  Oberfläche  der  CaniUchen  dicht  mit  Fett- 
tröpfchen  bedeckt  erscheint  (Fig.  145,  a). 

Die  trübe  Schwellung  sowie  die  fettige  Degeneration  und  die 
Nekrose  können  sowohl  selbständig  auftreten  (bei  verschiedenen  In- 
toxications-  und  Infectionskrankheiten),  als  auch  eine  Theilerscheinung 
der  Nephritis  bilden.  Die  Neki'ose  befällt  mitunter  vorwiegend  oder 
aasschliesslich  das  Epithel  der  Glomerulusschlingen,  welches  sich  dann 
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_  aber  der  ganze  Knäuel  in  homogene  Schollen  umgewandelt  wird, 
weiterhin  die  Vaaa  aff"erentia  (b)  der  Glomernli  und  die  Arteriolaa , 
ascendentes,  ferner  die  M.  propria  (/t)  der  Harncaniilchen  in  der  Mark- 
6ul).stanz  und  schliesslich  die  meisten  übrigen  Blutgefässe  und  Hurn- 
canälchen.  Sie  wird  häufig  vnn  fettiger  Degeneration,  besonders  des 
Epithels  rler  gewundenen  Caiiälchen,  begleitet,  durch  dessen  Abstossung 
epitheliale  und  granuHrte  ('yliiider  gebildet  werden,  neben  denen  aber 
noch  hyaline  und  waehsige  Cylinder  (e)  vorkommen.  Nicht  selten  findet 
man  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  stellenweise  zeJlig  infiltrirt 
oder  vermehrt,  weshalb  es  später  auch  zur  Schrumpfung  und  partiellen 
Atrophie  der  Niere  kommen  kann. 

üeber  Glycogendegeneration  siehe  pag.  60  und  über 
hyaline  Degeneration  pag.  f)8. 

§  85.  Die  senile  und  arteriosclerotische  Atrophie 
der  Niere,  welche  in  höherem  Alter  oder  bei  Atherose  der  Nieren- 
arterien (mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  des  übrigen  Arterien- 
systems) auftritt,  äussert  sich  in  Folge  der  mangelhaften  Blutzufuhr 
zunächst  in  einer  meist  herdweise  auftretenden  Obliteration  der  Glo- 
meruli,  deren  Gefassschlingen  (nach  hyaliner  Verdickung  ihrer  Wand 
oder  Bildung  von  liyalinen  Thromben  ?)  in  ein  nahezu  homogenes, 
kernarmes  oder  kernloses,  mitunter  concentrisch  geschichtetes  Gewebe, 
das  anfangs  noch  die  Lappenbitdung  erkennen  lässt,  sich  umwandeln 
(Fig.  149,  i),  währpud  die  Kapsel  der  Gl(>mernli  entweder  unverändert 
bleibt  oder  sich  nur  leicht  verdickt.  Eine  Folge  dieser  Veränderung 
ist  die  Atrophie  (Verschmälerung)  der  zugehörigen  Hamcanälchen, 
deren  Epithel  viel  niedriger  wird  (zugleich  sich  intensiver  färbt), 
mitunter  auch  verfettet  oder  ganz  untergeht.  Häufig  kommt  es  im 
Lumen  solcher  Canälchen  zur  Ablagerung  von  homogenen,  manch- 
mal ge.schichteten,  wahrscheinlich  in  den  Epithelien  entstandenen 
Colloidnias-sen  (Fig.  149,  k\,  die  bei  stärkerer  Anhäufung  die  Canäl- 
chen zu  mehr  oder  minder  grossen  Colloidcysten  mit  abge- 
plattetem Epitliel  umwandeln.  Das  Bindegwebe  zwischen  den  Canäl- 
chen ist  häufig  kleinzellig  infiltrirt,  sonst  aber  nicht  vermehrt.  Je 
mehr  Glomeruli  sammt  zugehörigen  Hamcanälchen  zu  Grunde  gehen, 
desto  deutlicher  tritt  die  Atrophie  der  Rinde  und  die  granulirte  Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche  hervor;  die  Aa.  interlobulares  müssen 
dann  auch  einen  stark  geschlängelten  Verlauf  nehmen. 

Hydronephrotische  Atrophie.  Während  bei  der  senilen 
(und  bei  der  nephritischen)  Atrophie  hauptsächlich  imd  in  erster  Linie 
die    Rindensubstanz    betroffen    ist,    beginnt    bei    der    durch    Hydro- 
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nrpliroüp,  rt.  t.  dnrch  Staming  von  Flttssi^'keit  im  Becken  und  in 
iU«n  Kolcheu  der  Niwe.  bedingten  Atn^pliie  der  Schwund  in  der  Mark- 
«ultolaiii!  (Und  zwar  ziinüihst  mit  AhHachung  der  Papillen)  und  setzt 
•ich  er»t  apUter  auf  die  Rinde  fort.  Im  Beginne  der  Hydronephrose 
»lind  die  llnrn«iUiäU'h»Mi  muh  enveitt^rt;  ebenso  besteht  gewöhnlich  eine 
«St<uunig.'*hy|M'niiiut\  ihis  Kiiitlif]  in  den  Sammelrühien  ist  durch  den 
gtv«tnntej)  Hurn  abjjoplattet,  während  es  in  den  anderen  Canälchen 
•Owit>  in  den  (ilumcnili  meist  l'ettiji  degenerirt  erscheint;  auch  hyaline 
Cylinder  tiiulon  sich  in  dt»n  HarncanäU'hen,  sowie  Eiweissgerinnsel  in 
ilitv«t*ii  und  im  Kapselrauwie  der  Glomeruli. 

Bvi  luuchnu'ndpr  Hydronephrose  wenlen  die  Harncanälchen  und 
Bluti^^nisso  melir  und  mehr  ctimprimirt,  das  interstitielle  Bindegewebe 
iiu  Marko  und  in  dvr  Hiitde  nimmt  zu  und  .schliesslich  vernden  auch 
iliv  Glomt>ru)i;  in  diesem  Stadium  wird  das  mikroskopische  Bild 
JMlMn  lM>i  chioni$chi>r.  tntt*4-stitii>]lor  Nephritis  (pag.  ^^15)  sehr  ähnlich. 

§  S«i.  Di«  leukämische  Infiltration  besteht  in  einer  An- 
lAufung  WM«»«r  BhitkCirpcrvhen  2wischen  den  Harncanälchen.  die  bei 
Irittwt«»  OmiImi  Mlhst  dio  Fomi  von  keilförmigen  Herden  oder  Ton 
KvJ^tcfeMU  wUMkmen  kann. 

XmIi  Blutungen  in  der  Niere  findet  man  in  den  Harn- 
cAMftklM«,  be^MMlers  in  den  !/<*•/• 'sehen  Schleifen,  gelbe  oder  hraone 
figwwwitkgnwr.   die  piOMt^MÜiaih   in  ^«ÜMliea  Itcfea  (Pigment- 

Bm  fciUnJia,  wrir^  aut  AaOtm^  anUrakkar  raOcr  Blat- 
kC^|«MvlM«  «IdkMfilM««  wivl  HäBM^olMM  whA  Miilii»n§hfcin  nicfat 
«mr  in  y>l»»lw  ^«m  ^kudi  «Ke  Nmi»  ««iSMikMn.  rnrnkm  in  im 

liwi»liii*li>w»in  — 
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Der  Kalkinfarct  (bei  seniler  Nierenatrnphit'.  bei  Vergiftung 
mit  Siihiimat,  mitunter  auch  bei  aiulereii  VerpiftungRii,  bei  gewasen 
Infectidiiskrankiieiten)  bildet  zumeist  drusige  oder  cylindrische,  stark 
gliliizende,  mit  Hiimatoxylin  sieh  rnthbrann  färbende  Massen  von 
kobleu-  oder  phosphorsaureni  Kalke,  die  gewfihnlich  in  gewundenen 
oder  geraden  Harneaniilfhen  liegen,  wobei  der  Kalk  erst  nach  voraus- 
gegangener Nekrose  der  Epithelien  in  diesen  sich  niederzuschlagen 
pflegt.  Der  Kalkinfarct  kann  aber  auch  in  Ablagerung  feinkörnigei- 
Massen  in  der  Ka})SRl  der  Glomertili,  in  der  M.  propria  von  Harn- 
catiiilchen  sowie  im  intertubuliiren  Bindegewebe  bestehen ;  diese  Form 
findet  sich  (nebst  der  vorigen)  namentlich  bei  alten  Personen  und  bei 
der  sog.  Kalkmetastase  (pag.  65),  und  zwar  bei  ersteren  mit  Vorliebe 
in  der  Gegend  der  Papillen. 

Bei  dem  Harnsäur e-Infar et e  der  Neugebo  rin-ii  kann 
man  aus  den  Papillenspitzen  eine  Masse  auspressen,  welche  mikro- 
skopisch aus  Kiigelchen  von  HarnsiUu-e,  meist  mit  stacheliger  Ober- 
tlaehe  (ähnlich  dem  hamsauren  Ammoniak),  zusammengesetzt  ist.  Diese 
Kugelchen  ent.stehen  schon  in  den  gewundenen  Harncanälchen,  häufen 
sich  aber  in  den  Sammelröhren  der  Papillen  an. 

Die  gicht  ischen  Ablagerungen  in  der  Niere  bestehen  aus 
rhombischen  Tafeln  von  saurem,  harnsaurem  Natron,  welche  theils  im 
Lumen  von  erweiterten  Sammelröhren  der  Marksubstanz,  theils  in  den 
Epithelien  und  im  interstitiellen  Bindegewebe  liegen:  in  der  nächsten 
Umgebung   dieser  Ablagerungen   ist   das  Gewebe  kernlos  (nekrotisch). 


2.  Hypertrophie,  Circulationsstörungen  und  Harncylinder. 

§>S7.  Die  nach  angeburnem  Mangel  einer  Niere  compen&atorisch 
in  der  anderen  Niere  auftretende  Hypertrophie  beruht  entwe<ler 
blos  auf  Vermehrung  der  Gloraeruli  und  Harncanälchen  oder  es 
besteht  ausserdem  noch  eine  Vergrösserung  der  genannten  Ge- 
bilde, während  die  nach  erworbenem  Mangel  einer  Niere  sich  ent- 
wickelnde Hypertrophie  auf  Vergrösserung  der  Harncanälchen  und 
Glomeruli  und  einer  Vermehrung  der  Zellen  derselben  beruht.  Hie- 
bei  steigt  der  Durchmesser  der  Harncanälchen  bei  den  gewundenen 
Canätchen  von  49 — 79  n  normal  auf  49 — 141  \n,  bei  den  geraden 
Canälcden  von  26 — 49  \i  normal  auf  49 — 89  |i  und  der  Durchmesser 
der  Glomeruli  von  i:^5 — !?25  ]i  normal  auf  188—402  \i. 

Bei  venöser  Hyperämie  (Ijesonders  in  Folge  von  Herz-  und 
Lungenleiden)  sind  nicht  nur  die  Venen  und  Capillaren,  namentlich  im 
Labyrinthe  der  Nieren,  stark  erweitert,  sondern  man  findet  im  Kai)sel- 
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da  selbst  kleinzellig  infiltrirt  (cy.inot  isclie  Induration).  Einzelne 
Glomeruli  veröden  und  wandeln  sich  in  ein  homogenes  Gewebe  um, 
während  «las  Epithel  dvr  Harncanalrhen,  besonders  in  der  Mark- 
sabstanz, mehr  oder  weniger  stark  fettig  degenerirt. 

Nach  Verstopfung  (Emboli  e  oder  Thrombose)  der  Nieren- 
arterien entstehen  anä  mische,  seltener  hämdrrhatjische  In- 
farcte.  Aber  auch  die  anämischen  Infarcte  zeigen  am  Rande  eine 
rothe  Zone,  die  theils  durch  strotzende  Füllung  der  Capillaren,  theils 
durch  Blutextravasate  zwischen  und  in  die  Harncanälchen  bedingt  ist ; 
ja  selbst  bis  tief  in  den  anämischen  Infarct  hinein  kann  man  noch 
einzelne,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe  verfolgen.  Die  weiteren  Veränderungen 
der  Infarcte,  sowohl  bei  indiflerenten  als  bei  bacterienhältigen  Thromben 
und  EmVtoli,  sind  analog  jenen,  welche  bereits  jiag.  235  und  2315  im 
Allgemeinen  geschildert  worden  sind.  Zu  erwähnen  i.?t  noch  die 
Fettembolie,  welche  in  den  Gtomenilusschlingen  der  Niere  nnter 
ähnlichen  Verhältnissen  wie  in  der  Lunge  (pag.  304  u.  30ö)  auftritt, 
und  wobei  das  Fett  auch  in  Form  von  Tro]»fen  oder  cylindristhen, 
8trangfr>rmigen  Massen  erscheint. 

Von  den  Harncy  1  i  nd  crn  (Fig.  147),  welche  hei  Circulations- 
störungen  und  nephritiscLen  Processen  im  Lumen  der  Harncanälchen 
(und  im  Harne)  gefunden  werden,  unterscheidet  man  hyaline  {a,b,  c), 
wachs  ige  ((/),  granulirte  (e,  f)  Cylinder  und  endlich  solche, 
welche  nur  aus  Zellr-n  bestehen  {f/),  und  zwar  aus  abgestossenen, 
mehr  weniger  degenerirtcn  Nierene]iithelien  (E]»i  t  hei  ial  cy  1  ind  er) 
oder  aus  Leukocyten,  re^p.  rotlien  lJtutk"ir|)ercliei),  welche  ins  Linnen 
der  Harncanälchen  gelangt  sind. 

Die  granulirten  Cylinder  setzen  sich  aus  feineren  («*)  oder 
gröberen  (/)  Körnchen  zusammen,  die  aus  dem  Zerfalle  der  Nieren- 
epithelien  hervorgegangen  sind;  wenn  sie  sich  ganz  aus  Fettrüpfchen 
aufbauen,  heisst  man  sie  auch  Fettröpfchency linder. 

Die  hyalinen  Cylinder  (Fig.  fl,  6,  c)  stellen  sehr  blasse,  homo- 
gene, durchsichtige,  oft  sehr  schmale  Gebilde  dar:  die  wachsigen 
Cylinder  (d)  sind  nur  etwas  derber  und  von  wachsigem  Glänze. 

3.  EntzDndungen. 

§  88.  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Epithelien  oder  das 
interstitielle  Bindegewebe  die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
zeigen,  eine  parenchymatöse  and  eine  interstitiell  e  Nephri- 
tis: beide  können  wieder  acut  oder  chronisch  verlaufen. 


Bei  der  acuten,  parenchymatösen  Nephritis  können 
mitunter  vorwiegend  die  Glomeriili  betroffen  sein  (Glowerulo- 
Nephritisi).  Wir  beobachten  dann  Schwellung  oder  Proliferation 
der  Enduthellen  der  Knäuelschlingen,  Anhäufujig  von  Leukocyten 
oder  abgestossenen,  degenerirten  Endothelien  im  Lumen  der  Gefäss- 
schlingen*),  Schwellung,  fettige  Degeneration,  Nekrose  und  Desquama- 
tion, anderseits  aber  auch  Proliferation  des  Glomerulus-  und  des 
Kapselepithels.     Die   ahgestossenen  Epithelien  finden  sich  im  Kapsei- 
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Fig  148. 
Glomerulo-Nephritis  bei  Sciirlatiiia.  öO'Jfache  Wrgr.  Ffirbung  mit 
Älanii-Cocheiiillc.  u  K.'ipsel  <les  Glomerulus.  b  AbgestoBBcnes  und  concciitrisch 
geschichtetes  Kapsel-  und  Glomerulusepilhel,  theils  in  Seiten-,  theils  iii 
Flächenaiisicht.  c  Comprimirte  Glomeralnsschlingcn,  zum  Theile  ihres  Epithels 
beraubt,  d  FoEynucleaic  Leukocyten.  n  Kerne  von  Epithelien  oder  Eiulotliclien 
der  GlomcrnlusBchlingen. 


räume,  mitunter  concentrisch  geschichtet  (Fig.  148,  b),  entweder  allein 
oder  nebst  rothen  und  wei-ssen  Blutkörperchen  oder  einem  feinkörnigen, 
manchmal  auch  mehr  homogenen  Exsudate :  hiedureh  kann  der  Knäuel 
in    verschiedenem    Grade    comprimirt    (Fig.  148,    c)    und    selbst    zur 


*)  Es  ist  aber  oft  sehr  schwierig,  in  ilen  concreten  F£lJeu  zwiscben  ange- 
häuftca  Leakocyteu  and  abgestosseneu  Endothelien  ixi  den  Gefassschlingen 
zu  unterscheiden,  ja  es  fällt  selbst  schon  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  vermehrten 
Kerne  der  Gefassschlingen  inncrhnlb  oder  nussei-lmlb  des  Lumens  der  letzteren 
sind,    also   ob   sie  Leukocyten,   Endothelien    oder  Epithelien    angehöre«. 
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Obliteration  gebracht  werden,  AnJerseits  können  die  Gefässschlincen 
des  Glomeiiilus  tlurcli  die  wiiclifiinlen  oder  abgestossenen  Endothel ien 
oder  durch  die  sieli  anhäufenden  Leuki>C)-ten,  aber  auch  durch  hyahne 
Tliromben  und  hyaline  Aufquellung  der  Gefasswände,  verschlossen 
werden  und   <hinn  ebenfalls   der  Obliteration  {[>B.g.  325)  unheimfallen. 

Sehr  häutig  treten  zur  Affection  der  Glomeruli  Veränderungen 
in  den  H a r n e a n ä  1  c- h e n  und  im  interstitiellen  Bindegewebe 
hinzu.  In  ersteren,  besonders  in  den  gewundenen  Harncanälchen. 
können  wir  trübe  Scliwellung,  fettige  Degeneration  (Fig.  145),  Nekrose 
und  Desquamation,  mitunter  aber  auch  Proliferation  des  Epithels 
finden,  ferner  hyaline,  granulirte  und  epitheliale  Cylinder  (Fig.  147) 
und  nach  Blutungen  auch  rothe  Blutkörperchen  oder  Pigmentmassen. 

Die  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  bestehen  in  einer 
durch  seröse  Durchtränkung  bedingten  Verbreiterung  der  Zwischenräume 
zwischen  den  Harncanälchen  und  in  kleinzelligen  Infiltrationen,  welch' 
letztere  besonders  im  Cortex  corticis  in  der  Umgebung  der  Venulae 
etellatae  und  V.  interlobiilares  und  lun  die  Glomeruli  auftreten :  wenn 
die  zelligen  Infiltrate  besonders  st-ark  entwickelt  sind,  spricht  man 
von  einer  acuten,  interstitiellen  Herd-Nephritis.  Im  Be- 
reiche der  Kundzellenherde  kann  man  auch  innerhalb  der  Harn- 
canälchen Leukocj-ten  antretl'en. 

In  manchen  Fallen  findet  man  noch  eine  hyaline  Degenera- 
tion von  Glomerulussfhlingon  oder  anderen  kleinen  Blutgefässen. 

Die  acute,  parenchymatö.xe  Nephritis  tritt  entweder  primär 
auf,  oder  secundär  bei  Intoxicationen  und  bei  acuten  Infections- 
krankheiten  ;  in  letzterem  Falle  können  wir  die  die  betreffende 
Infectionskrankheit  oder  ihre  etwaigen  Ouuplicationeu  veruisachenden 
ISacterien  (Diploccncus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes,  Bacillus 
typhi  abdominalis,  Bacillus  pneumoniae)  nicht  selten  auch  in  der  Niere 
nachweisen,  und  zwar  in  den  Gefässschlingen  der  Glomeruli  sowie 
in  anderen  kleinen  Blutgefässen,  in  den  Rundzellenherden  und  selbst 
in  den  Harncanälchen,  und  es  ist  dann  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Bacterien  die  nephritisclien  Veränderungen  verursacht  haben. 
Wenn  aber  bei  den  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auftreten- 
den Nephritiden  in  der  Niere  keine  Bacterien  vorgefunden  werden,  so 
muss  man  annehmen,  dass  die  nephritischen  Veränderungen  in  solchen 
Füllen  blos  auf  Rechnung  der  toxischen  Producte  zu  setzen  sind, 
welche  von  den  Bacterien  der  betreffenden  Infectionskrankheit  ausser- 
luilb  der  Niere  erzeugt  worden  waren  und  durch  letztere  zur  Aus- 
scheidung gelangt  sind.  Im  Allgemeinen    neigt  man  aber  der  Ansicht 


zu.  ilasK  bei  Aubscheidung  von  toxittchen  Substanzen  dareh  lüe 
Niere  vorwit'peiid  Regenerative,  bei  Anweseiihpit  von  Bacterien 
in  iler  Niere  aber  vorwiegend  entzündliche  Voriinderungen,  nament- 
lic'Ii  in  Form  von  interstitiellen  Infiltraten,  aufzutreten  pflegen,  obwold 
im  zweiten  Falle  auch  die  degenerativen  und  im  ersten  Falle  die 
entzündlichen  Veränderungen  nicht  gänzüch  fehlen. 

Die  Ursachen  der  primären  Nephritis  sind  vorläufig  nicht 
klargestellt ;  in  einigen  Fällen  konnte  im  Urine  ein  Streptococcus 
niicb^jewiesen  werden,  von  dem  >'>•  aber  dahingestellt  bleibt,  ob  er  die 
Ursache  der  Nephritis  war  oder  nicht. 

Bei  der  chronischen,  parenchymatösen  Nephritis, 
die  entweder  schleichend  beginnt  oder  aus  der  acuten  Form  sich  ent- 
wickelt, sind  im  Allgemeinen  ähnliche  Veränderungen  Avie  bei  letzterer, 
nur  dass  bald  die  einen,  bald  die  anderen  mtdir  hervortreten.  So  finden 
wir  das  eine  Mal  die  Glomerulus Veränderungen  sehr  ausgeprägt,  in 
einem  rinderen  Falle  wieder  das  Oedem  und  die  zollige  Infiltration  des 
interstitiellen  Bindegewebes  oder  die  fettige  Degeneration  des  Epithels 
oder  beide  letztgenannten  Veränderungen  zugleich.  Wenn  reichliche 
Blutungen  (in  denKapselramnderGlomeruli,  in  dieHarncanälchenu. s. w.) 
auftreten,  so  spricht  man  von  einer  h  ä  m  o  r rh  a  g  i  s  c  h  e  n  N  e  p  h  r  i  t  i  s ; 
man  hndet  dann  auch  gelbe  und  braune  Pigmentkiirnor  in  den 
Epithelien  der  Harucanülchen.  Im  Allgemeinen  überwiegen  aber  bei  der 
chronischen,  parencliymatösen  Nephritis  die  degenerativen  Ver- 
änderungen, insbcsonders  die  fettige  Degeneration  dea 
Epithels  der  Harncanälchen  und  Glomemli  und  des  Endothels  der 
Blutgefässe,  wodurch  die  in  vielen  Fällen  vorhandene,  weisse  Farbe 
der  Niere  bedingt  wird  (grosse,  weisse  Niere).  Auch  das  inter- 
•stitieüe  Bindegewebe  zeigt  Fettröpfchen,  sowohl  frei  als  innerhalb  von 
Zellen,  insbesonders  von  KundzeOen  der  kleinzelügen  Herde;  ebenso 
können  die  Endotlielien  der  intertubulären  Capillaren  verfettet  sein. 

Bei  längerem  Bestände  der  aufgezählten  Veränderungen  kommt 
es  zur  Atrophie  der  Niere  und  zu  narbigen  Einziehungen  ihrer 
OberHächn.  Die  Harncanälchen  collabiren  nändich  nadi  Degeneration 
und  Abytossung  ihres  Epithels,  besonders  aber  nach  Obliteratioii  der 
Glomeruli,  welche  rlurch  ilie  früher  (pag.  iVIh)  beschriebenen  Verände- 
rungen eingeleitet  wird;  später  kann  sich  auch  die  Kapsel  der  Glome- 
ruli und  das  interstitielle  Bindegewebe  verdicken. 

Die  Aetiolngie  der  chronischen,  parenchymatösen  Nephritis 
ist  nicht  bekannt ;  vielleicht  spielt  auch  hier  die  Ausscheidung  schäd- 
licher Stoffe,  die  theils  v^n  aussen  in  den  Organismus  aufgenommen, 
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iheils  in  letzterem  selbst  durch  einen  abnormen  Stoftwechsel  gebildet 
wurden,  eine  wichtige  Rolle. 

Sj  Sil.  Die  ;i triite,  interstitielle,  eiterige  Nephritis  kommt, 
abgesehen  von  der  Pyelonephritis,  meist  metastatiseh  bei 
pyämi8chen  Processen  vor  und  ist  daher  immer  durch  Bacterien 
(meist  Eiterkokken)  bedingt,  welche  die  Glomerukisscldingen  oder 
andere  kleine  Blutgefässe  verstopfen.  Hiedurch  kommt  es  zunächst 
zur  Nekrose  der  letzteren  und  des  Epithfels  der  angrenzenden  Harn- 
canälclien,  weiterhin  aber  zu  einer  „reactiven"  eiterigen  Entzündung 
in  der  Umgebung,  wobei  die  Eiterkörperchen  aucli  in  die  Harncanälchen 
eindringen,  und  sthlit'sslich  diirrh  Einschmelzung  des  Gewebe*»  kleine 
Abscesse  entstehen.  Letztere  liegen  dann  in  Gruppen  auf  der  Oberflüche 
der  Niere  oder  durchsetzen  Rinde  und  Mark  in  rosenkranzförmigen 
Streifen  entlang  den  Interfasciculargetassen  und  den  Vasa  recta. 

Die  häufigste  F'orm  der  acuten,  eiterigen  Nephritis  ist  aber 
die  Pyelonephritis,  welche  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  eine 
eiterige  Cyatitis  und  Pyelitis  entsteht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
die  die  letztgenannten  Entzündtingen  hervornifenden  Mikroorganismen 
(pag.  338)  in  die  Nierenpapillen  und  in  die  Harncanälchen  der  Mark- 
substanz eindringen  ;  wir  finden  daher  bei  dieser  Form  die  ersten  und 
hauptsächliclisten  Veränderungen  in  der  Marksubstanz,  doch  greifen 
sie  später  auch  auf  die  Rinde  über.  Die  Anwesenheit  der  zuvor 
erwähnten  Mikroorganismen  in  den  .Samraelröhren  der  Marksubstanz 
ruft  analüge  Erscheinungen  hervor,  wie  bei  der  metastatischen, 
eiterigen  Nephritis  die  Verstopfung  der  kleinen  Blutgefässe  durch 
Bacterien.  Auch  im  ersteren  Falle  kommt  es  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  durch  Bacterien  verstopften  Harncanälchen  zur  Nekrose 
und  in  weiterer  Entfernung  zur  Anhäufung  von  Eiterkrir|>erchen  ira 
interstitiellen  Bindegewebe  und  in  den  Harncanälchen,  welche  aber 
später  auch  in  die  nekrotische  Zone  eindringen  und  den  Herd  in 
einen  kleinen  Abscess  verwandeln.  Solche  Abscesse  entstehen  in 
grosser  Zahl  und  in  ähnlicher  Anordnung  wie  bei  der  metasta- 
tiseh en  Nephritis,  nur  dass  sie  zunächst  in  der  Marksubstanz  auf- 
treten. 

Das  sjwit«re  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Rinde  erfolgt 
entwetler  durch  Fortwuchern  der  Bacterien  innerhalb  der  Harncanälchen 
oder  durch  ihr  Eindringen  in  Arterien,  durch  welche  sie  nach  der  Rinde 
verschleppt  werden;  in  letzterem  Falle  bieten  dann  ilie  Hertle  in  der 
Rinde  das  gleiche,  mikroskopische  Verhalten  wie  bei  der  m etas ta- 
tische n  Nephritis. 


4.    Infectiöse    Granulationsgeschwülste,   Neubitdungen  und 

Parasiten. 

§  9ü.  Die  Tnberculose  tritt  entweJer  als  acute  Miliartuberculose 
oder  als  chronische  Lricaltuljercutose  auf.  Im  ersten  Falle  kann  man 
mikroskopiseii  htiutig  constatiren,  dass  die  Tuberkel  um  kleine  Ge- 
fässe  oder  Glomeruli  gelagert  sind.  Im  Uebrigen  ist  ihre  Structur  eine 
älinliche  wie  in  amii-ren  Organen:  doch  können  an  der  Bildung  der 
Tuberkelelemente  iiucli  die  Epithelien  der  Harncanälclien  und  selbst 
der  Glonieruli  durcli  Wucherung  sich  betheiligen  und  auch  Riesen- 
zellen liefern. 

Die  chronische  Loc  alt  ubf  reu  lose  entsteht  häutig  in 
analoger  Weise  wie  die  Pyelonephritis,  d.  h.  durch  Aufsteigen  d«s 
Processes  von  den  unteren  Harnwegen.  Sie  kann  zu  ausgedehnten 
Verkäsungen  und  zur  Bildung  von  Höhlen  führen,  in  denen  man 
mitunter  äusserst  zahlreiche,  in  S-förniigen  Gruppen  angeordnete 
TuberkBlbacillen  findet. 

Von  Neubildungen  kommt  das  Fibrom  gewöhnlich  al.s 
kleiner  Knoten  in  der  Marksul>stanz  vor. 

Das  Sarkom  ist  häutig  angeboren  und  dann  nunst  durch 
die  Anwesenheit  von  quergestreiften  Muskelfasern  und  grossen  Spindel- 
zelJen  mit  Querstreifung  (jungen  Mu.skelfa&ern)  ausgozeichnet  (Rhabdo- 
niyom).  Da?*  erworbene  Sarkom  kann  manchmal  auch  in  ditluser 
Form  auftreten. 

Das  Adenom  kommt  namentlich  in  den  Nieren  alter  Personen 
vor,  und  zwar  in  der  Kegel  in  der  Rindensubstanz,  und  kann  sogar 
multipel  auftreten.  Es  erscheint  hiebei  in  zwei  Hauptfurnien. 

Die  eine  Form  kann  man  als  papilläres  Adenom  bezeichnen, 
weil  der  Tumor  in  entAvickeltem  Zustande  (ähnlich  einem  Kystoma 
papilliferum)  aus  Hohlräumen  mit  papillären  Excrescenzen  besteht; 
die  Wand  der  Holdräume  sowie  die  Oheiflüche  der  E.xcrtscenzen 
tragen  gewöhnlich  ein  cylindrisches  Epithel.  Diese  Form  scheint  ans 
dem  Epithel  der  Harncanälchen  zu  entstehen,  indem  bei  der 
Proliferation  desselben  verschieden  tiefe  Faltungen  der  Canälchen  ge- 
bildet werden,  die  dann  mehr  und  mehr  das  .\ussehen  von  papillären 
Excrescenzen  annehmen. 

Die  zweit«  Form  geht  wahrscheinlich  immer  aus  abgesprengten, 
der  Nierenrinde  auf-  oder  eingelagerten  Theilen  der  Nebenniere  hervor 
und  stellt  dann  Tumoren  dar,  welche  nicht  selten  mit  der  Struma 
lipomatode.s  der  Nebenniere  (pag.  240)  grosse  Aehnlichkeit  besitzen. 
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Sie  bestehen  aus  verscliieden  breiten,  durch  spärliches  Stroma  getrennten, 
meist  gewundenen  Zellencylinilern,  deren  Zellen  auch  dadurch  an  die 
Ejiithelien  der  Nebenniere  erinnern,  dass  sie  gleich  letzteren  nach 
Härtung  in  A/ü7/er'scher  Flüssigkeit  einen  gelblichen  oder  bräunlichen 
Farhenton  annehmen.  Die  dieser  Form  angehörenden  Adenome  können 
mitunter  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  durch  fibröse  Septa  in 
mehrere  Lappen  zerfallen  und  verschiedene,  regressive  Metamorphosen 
eingehen.  Die  häufigste  unter  letzteren  ist  die  fettige  Degeneration,  wobei 
die  Adenomzeilen  von  Fettröpfclien  erfüllt  werflen  und  nach  Härtung  in 
Alkohol  und  Untersuchung  in  einem  Balsam  als  schüppchenähnliche, 
durchsichtige,  gefaltete  Gebilde  erscheinen.  In  anderen  Fällen  wird  aber 
ein  Theil  der  Zellen  trocken  und  spröde  und  zerbröckelt  schliesslich,  wäh- 
rend die  übrigen  Zellen  zuf^ammerigepresst  und  in  die  Länge  gezogen  werden 
und  sich  dann  in  lamelliisen  Reihen  anordnen;  durch  diese  Metamorphose 
entsteht  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Spindelzellen-  oder  Fibrosarkom. 

Wenn  die  Adenome  eine  gewisse  Gröisse  erreicht  haben,  so  werden 
sie  von  der  Umgebung  durch  eine  fibröse  Kapsel  abgegrenzt,  welche 
durch  Compression  und  Verdichtung  des  angrenzenden  Nierengewebes 
entsteht  und  daher  häufig  noch  atrophische  Harncanälchen  und  ver- 
ödete Glomeruli  enthält.  In  dieser  Kapsel  sowie  in  den  Septa  der 
Adenome  kommen  mitunter  zahlreiche,  sehr  weite,  varicöse  txnd  dünn- 
wandige Blutgefässe  vor,  die  leicht  bersten  und  zur  Entstehung  von 
grossen  Bluträumen  in  der  Geschwulst  Veranlassung  geben,  wodurch 
der  Tumor  einem  cavernö.sen  Angiom  ähnlich  wird. 

Cysten  kommen  in  wechselnder  Zahl  bei  der  arteriosclerotischen 
Atrophie  und  bei  der  chronischen,  interstitiellen  Nephritis  vor;  eine 
hervorragende  Rolle  spielen  sie  aber  bei  der  sog.  Cystenniere,  da 
hier  das  Parenchym  fast  ganz  durch  verschieden  grosse  Cysten  ersetzt 
eein  kann.  Die.se  gehen  ebenfalls  wahrscheinlich  nur  aus  Harncanälchen 
hervor,  und  ihre  Innenfläche  trägt  gleichfalls  eine  einschichtige  Lage  von 
abgeplatteten  Zellen,  die,  wenigstens  in  ilen  kleineren  Cysten,  auf  einer 
deutlichen  Tunica  propria  aufsitzen,  während  die  grösseren  Cysten 
manchmal  sogar  einer  selbständigen  Wand  entbehren.  Der  Inhalt  ist 
mehr  weniger  verdünntes  Harnwasser,  welchem  aber  mitunter  Fett, 
Cholestearin,  Blut  oder  Pigmentmassen  beigemengt  sind.  Zwischen  den 
Cysten  können  noch  Reste  von  Nierenparenchym  vorhanden  sein,  oder 
es  werden  die  Cysten  nur  mehr  durch  fibröses  Gewebe  von  einander 
getrennt.  Da  die  Scheidewände  der  Cysten  mitunter  auffallend  dünn 
sind,  so  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  durch  Usur  derselben  ein  Zusammen- 
äiessen  der  kleineren  Hohlräume  zu  grösseren  Cysten  entstehen  kann. 

W*l«b«*lb>qB,  p4tlbol.  Ul>t«la|L(.  22 
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Die  Cy&tenniere  ist  angeboren  oder  erworben  und  wird  in 
ersterem  Falle  auf  eine  entzündliche  Obliteration  der  Harncanälchen 
in  den  Papillen  zurückgeführt. 

Das  Carcinom  der  Niere  bietet  gewöhnlich  keine  Besonder- 
heiten dar;  vor  einer  Verwechslung  eines  grossen  Adenome  mit  einem 
Carcinom  wird  die  Anwesenheit  einer  fibrfison  Kapsel  in  ersterem  Falle 
schützen.  Bezüglich  des  Uebergreifens  eines  Carcinoms  des  Nieren- 
beckens auf  die  Niere  siehe  pag.  343. 

Von  thierischen  Parasiten  ist  blos  der  Echinococcas 
und  das  Distomnm  haematobium  zu  erwähnen. 

II.  Haruleitender   Apparat   (3fiereubecken,   Frettaer, 
IIarubln.*ie  iiiid  1  rethra). 

1.  Entzündungen. 

§91.  Die  Entzündung  desNierenbeckens  und  derNieren- 
kelcbe,  Pyelitis,  entsteht  am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  eine 
Cystitis  und  kann  so  wie  diese  eine  einfach  katarrhalische, 
eine  eiterige  oder  eine  diphtheritische  Entzündung  sein;  auch 
das  histologische  Verhalten  ist  ein  ähnliches  wie  bei  der  Cystitis. 

Die  acute  Cystitis  tritt  entweder  secundär  (durch  Fort- 
leitung einer  Entzündung  von  der  Umgebung  oder  auf  häraatogenem 
Wege,  z.  B.  bei  acuten  Infectionskrankheiten)  oder  primär  auf.  In 
beiden  Fällen  sind  gew^öhnlich  Bacterien  die  Ursache,  welche  bei  derj 
primären  Cystitis  durch  Instrumente  (Katheter),  unter  umständen 
(bei  Harnträufeln  oder  hochgradiger  Strictur  der  Urethra  nahe  dem 
Ostium  vesicae)  aber  auch  aus  der  Harnröhre  —  letztere  enthält  schon 
normalerweise  Bacterien  —  in  die  Blase  gelangen.  Bei  der  Cystitis 
sind  bisher  mehrere  Arten  von  Bacterien  —  darunter  von  schon 
bekannten  pathogenen  Species  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  — 
gefunden  worden.  Sie  scheinen  alle  die  Eigenschaft  zu  besitzen,  den 
Harnstoff  zu  zersetzen,  und  wirken  entwe<ler  hiedurcJi  allein  entzündungs- 
erregend (katarrhalische  Cystitis),  oder  sie  greifen  die  Schleim- 
haut selbst  an  (eiterige  und  diphtheritische  Cystitis).  In 
vielen  Fällen  sind  noch  Stagnation  des  Harns  in  der  Blase  oder 
Ijäsionen  der  Schleimhaut  ein  nothwendiger  oder  wenigstens  ein 
begünstigender  Factor  für  die  Entstehung  der  Cystitis. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  der  Cystitis  besteht  Auf- 
quellung  und  Abstossung  dos  Epithels  nebst  einer  massigen,  klein- 
zelligen Inßltration   der   Mucosa ;    das   Urinsediment   enthält   Blasen- 


—    339    — 

epithelien,  Krystalle  von  Tiippe]phos|tli;it  und  liarnsaurem  Ammoniak 
(pag.  347),  vereinzelte  weisse  und  rotlie  Bhitkiirpcrclien  und  zahlreiche 
Bacterien. 

Bei  der  eiterigen  Gystitis  sind  nicht  nur  zwischen  und  in 
den  Epithelzellen  der  Schleimhaut  Eiterkörperclien  vfirlianden,  sondern 
die  Sclileimhautolierfläche  solhst  liedeckt  sich  nach  Abstossung  des 
Epithels  mit  einer  Schicht  Eiters,  sowie  auch  das  G^^wpIh'  der  Schleim- 
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Fig.  i:»0. 
Eiterige  Cyatitis  mit  beginnender  Divertikelbililting.    Vergr.  65. 
F&rbang  mit  Hämatoxylin-Eosin.    o  Kleinzellig  infiltrirte  Srblcimhant.   h  Er- 
weiterte   Blntgefässe.     c  Geschichtetes    Epithel    der    S<-hleimhaut.     d  Kleines 
Divertikel  mit  zwei  secand&ren  Ausbachtnngcn.  t  QucrgctrofTcne  Bündel  von 

glatter  Mascnlatur. 

haut  mehr  oder  weniger  dicht  von  poly-  und  monuclearen  Leuko- 
cyten  infiltrirt  wird  (Fig.  150,  a).  Mitunter  greift  die  Entzündung  in 
die  Tiefe,  und  es  können  dann  Eiterbenie  in  der  Muscularis  und  in 
der  Subserosa  entstehen,  ja  die  Entzündung  kann  sich  auch  auf  das 
die  Harnblase  umgebende  Bindegewebe  (Paracystit  is)  oder  auf  die 
Serosa  (Pericystitis)  fortsetzen.  Das  Harnsediment,  welches  einen 
dicken,    granweissen   Bodensatz  darstellt,    führt   im   Allgemeinen  dio 
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gleichen  Be-standtheile  wie  bei  der  katarrhalischen  Cystitis,  nnr  ausser- 
dem zahlreiche  Eiterzellen. 

Die  diphtheritische  Cystitis  localisirt  sieh  auf  den  Schleim- 
hautfalten, und  zwar  zunächst  im  Trigonum  LUtaudü  in  Form  kleiner 
Plaques,  welche  mikroskopisch  ein  durch  Coagulationsnekrose  des 
Epithel»,    eventuell    auth    iler    darunter    liegenden   Schleimltautschicht 
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Fig.  151. 
Diphtheritische  Cystitis.  Vergr.  285.  Färbang  mit  Hämatoxylin-Eosin. 
A  Herdförmiges,  iliphtheritisches  Exsudat,  in  seinem  oberflächlichen  Abschnitte 
aus  theilweise  zerfttlleiieu  Eiterkörpercheii,  in  seinem  unteren  Abschnitte  aas 
einem  netzförmigen  Balkenwerke  bestehend,  welches  rechts  unten  direct  in  das 
Schleinihaulgewebe  übergebt,  links  unten  aber  voa  diesem  noch  durch  Epithel- 
reste {B)  getrennt  ist.  CScblßimhant  mit  zelJigem  Infiltrate,  das  aus  polynnclearen 
und  grossen,  mononucleareu  Rundzellen  besteht,  a  Kleines  Bluteztravaaat 


entatandenes,  netzförmiges  Balkenwerk  mit  mehr  oder  minder  reich- 
lichen, ein-  und  aufgelagerten  Eiterkörperchen  darstellen  (Tig.  151,  j4). 
Diese  Plaques  können  später  zusammenfliessen  und  sich  noch  mit 
Hamsand,  welcher  meistens  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
besteht,  incrustiren.  Unterhalb  der  diphtheri tischen  Auflagerungen 
zeigt  die  Schleimhaut  (C)  zellige  Infiltration  und  mitunter  auch  Blut- 
<>xtravasate  (a). 
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Bei  den  chrmiischen  Formen  von  Cystitis  können  die  schon 
normalerweise  in  der  Schleimhaut  vorhandenen  lyinphoiden  Knötchen 
sich  vergrüssern  und  vermehren;  auch  kann  es,  nampntlifh  bei  be- 
hinderter Harnentleerui)^,  zur  Hypertrophie  der  ^fusculari^  und 
weiterhin  noch  zur  Bildung  von  Divertikeln  kommen,  die  ent- 
weder einfach  bleiben  oder  deren  Gmnd  wieder  seeundüre  Ansburhtunpen 
erhält  (Fig.  150,  d);  die  Schleimhaut  im  Bereiche  der  Divertikel  zeigt 
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Fig.  152. 
Strictarirende  Schwiele  der  Pars  pendula  nrethrae  bei  chro- 
nischer, gonorrhoischer  Urethritis.  Vergr.  77.  Färbung  mit  Alaun- 
Cochenille.  «  Mehrschichtiges  Plattenepithel,  b  In  Schrampfung  begriffenes, 
aber  noch  ziemlich  viele  Spiudelzellen  enthaltendes  Bindegewebe,  c  Ver- 
schmälerte Lücken  dos  Corpus  cavcmosum.  d  Reste  einer  durch  sciirumpfende, 
periglanduläre  and  interstitielle  Infiltrate  zerstörten  Lif/rv'schen  Drüse. 

die  gleichen  oder  selbst  noch  intensivere,  entzündliche  Veränderungen 
als  an  den  übrigen  Stellen. 

Unter  den  Entzündungen  der  Harnröhre  ist  die  durch  den 
Gonococcus  verursachte  (Gonorrhoe,  Tripper)  am  häufigsten; 
dieselbe  kann  auch  auf  die  übrigen  (?)  Abschnitte  des  hurnleitenden 
Apparates  sowie  auf  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  über- 
greifen  and   sogar   Metastasen    in     den    Gelenken    erzeugen  (?).    Im 
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«E|(nten  Stadium  dor  gonorrhoischen  Urethritis  sind  die  histo- 
logisdten  Veiümierungen  ähnlieh  denen  bei  eitriger  Cystitis;  das 
Secret  besteht  nur  aus  Eiterkörperchen,  in  deren  Protoplasma  die 
Gonokokken  zu  hegen  pflegen,  obwohl  letztere  (nach  Sprengung  der 
Eiterzellen  ?)  uuch  froi  vorkommen  k<innen. 

Das  acute  Stadium  geht  isflir  hiUifig  in  ein  chronisches  über, 
in  welchem  das  Secret  sehr  spärlich  wird  und  voi-wiegend  aus  jungen 
Epithelien  bt>steht  und  auch  nur  wcnii/e  Gonokokken  entlu'Ut.  In  dioscni 
Stadium  findet  man  in  den  oherHächlichen  Schichten  der  Schleimhaut 
ein  aus  mononuclearen  Rundzellen  und  aus  epithelioiden  Zellen  be- 
stehendes Inliltrat,  welches  längs  der  Lacunen  und  der  Ausführungs- 
gänge  der  LiV/re'schen  Drüsen  auch  tiefer,  selbst  bis  in's  Coqjus 
cavfrnusum  dringt  und  .sich  später  in  schruinptendes  Bindegewebe 
(Fig.  152,  b)  verwandelt.  Das  Epithel  ist  anfangs  in  Proiiferation  und 
Desquamation,  üum  Tlieile  auch  in  schleimiger  Degeneration  begriffen; 
später  wandelt  es  sich  i»  riattenepithcl  i'«)  um.  Zugleich  können  die 
Lacunen  und  Litt re  sehen  Drüsen  zu  Grunde  gehen  (of),  und  zwar  da- 
durch, dass  das  in  ihrer  nächsten  Umgebung  und  zwischen  den  Acini 
der  Littrc'achpn  Drüsen  befindliche,  zdlige  Intiltrat  zu  einer  sclimnipfen- 
den  Schwiele  wird.  Unter  Umständen,  namentlich  wenn  das  Schwielen- 
gewebe bis  in  das  Corpus  cavemosum  reicht,  kommt  es  selbst  zur 
Verengerung  der  Harnriihre  (Strictur). 

Wenn  beim  Bestehen  von  Stricturen  durch  den  Katheterismua 
Verletzungen  der  Urethra  erzeugt  werden  (falsche  Wege),  so  kann 
durch  Eindringen  des  Harnes  und  der  in  ihm  vorhandenen  Bacterien 
in  die  verletzten  Gewebe  (Harninfiltration)  eine  eiterige  oder  jauchige 
Entzündung  des  periurethralen  Bindegewebes  hervorgerufen  werden 
(Periurethr  i  tis). 

Croupöse  und  d  ii)ht  her  i  tische  Ent  zu  ndung  der  Harn- 
röhre .sind  selten;  sie  können  am  ehesten  bei  Stricturen  in  Folge 
von  Verletzungen  durcli  den  Katheterismus  auftreten. 

2.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste,  Neubildungen  und 

Parasiten. 

§  92.  Die  Tuberculose  des  Nierenbeckens  und  des  ürethers 
tritt  gewöhnlich  in  diffuser  Form  auf.  wobei  die  stark  verdickte 
Wand  des  Beckens  und  des  Ürethers  zum  grössten  Theile  in  eine 
oberflächlich  zerfallende,  käsige  Masse  umgewandelt  erscheint  und  nur 
in  ihren  äusseren  Pai-tien  Tuberkel,  meist  Riesenzellentuberkel.  er- 
kennen lässt. 
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Im  der  Harnblase  beginnt  die  Tuhprculose  mit  Dililimg 
typisch  gebauter  Knötchen  in  der  Schleimhaut,  die  ziisammenfliessen, 
erweichen  und  Geschwürsbildung  veranlassen;  sie  dürfen  nicht  etwa 
mit  den  schon  normalerweise  in  der  Schleimhaut  vorkumnienilen 
Lyrnphfollikeln  verwechselt  werden.  Ausserdem  können  auch  mehr 
diffuse,  käsige  Infiltrationen  vorkommen.  Da  die  tuberculöse  Infec- 
tion  der  Harnblase  meistens    durch  den  Harn,    welcher   die  Tuberkel- 
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Fig.  153. 

Ein   Stack   einer   Excrescc- ■■•''s   Papillomii   vcsicae,    mit    dem 

Urine  enlleert.     Vergr.  Ssh.  mit  Alnuu-CöcheniHe.    «i  Stamm  der 

l'apillc.  i  Zweige  der  Papille.  »•  l..,.._>;...,sschlingcn,  der  Lfinge  nach  und  qner 
gotroffon.  (/  Kleinzellig  infillrirtes  Stroma  der  Papille,  t  Geschichtetes  Pflaster- 

epithel. 


bacillen  aus  dou  fiberen  Haniwegen  und  der  Niere  bringt,  odor  durch 
Uebergreifen  einer  Tuberculöse  der  Sexuaiorgane  auf  die  Harnblase 
erfolgt,  so  findet  man  die  ersten  Kntitchen  gewöhnlich  in  der  Nähe 
der  Einmündung  der  L'retheren  oder  am  Blasenhalse. 

Die  in  seltenen  Fällen  im  Nierenbecken  oder  in  den  Nieren- 
kelclien  vorkommenden  und  dann  auch  auf  die  Niere  übergreifenden 
Carcinoroe  gehen  von  dem  sog.  Uebergangsepithel  der  betreffenden 


am    nad   könneo    unter  Umständen   in  analoger  Weis« 
inet   Platteaepithelialcarcinoms    anDehm«wi,| 
SHiJBiwIianteiMthd  des    hamleiteoden   Apparates   abeiiiaapt 
Entzöndangpo   in  Folge  Yerbomnng  seiner  obersten 
ein  epidermisähnliches  Aassehen  erlangen  kann. 

ÜBler  öen  Keabildnngen  der  Harnblase  ist  das  Papil- 
loB  (fiÜKMdi  anch  Zotten  krebs  genannt)  die  liinfigeht.  Es  sitzt 
im  Trigonom  lÄetaudü  nnd  hant  «i«^  ans  sehr  langen, 
oad  Tieifach  verästelten  Zotten  oder  Papillen  i'Fig.  Id3i  aof, 
deren  Körper  aütonter  fast  gax  kein  Biadcgewebc,  sondern  nar  weite, 
sutwaa£ge,  tob  Bnndzellen  omgelieBe  Blntgefiaee  (r)  e^läh  und  eine 
lhmliiihtij.1  (dem  Hamblaseaepitbel  ähnliche)  Epttheldecke  («)  trj^t.  i 
WtgM  der  D&BMraadi^eit  du  Blotgelasse  komnt  es  hinfig  aa  Bhi- 
tngea:  aach  kfinnen  sich  Tbefle  von  den  Zottm  sbatoesaB  oad  mit 
dem  ürioe  entleert  anecden.  Die  Geschwulst  kann  rwar  in  der  Ham- 
hlais  audkipd  anfinten,  greift  aber  nicht  in  die  Tiefo  oad  oalandMidet  ^ 
ncn  QSnBici)  vom 

Carciaoma  Tillosnin  (Fig. 49).  welches  xwar  aoch  lottiga 
EmcseeBna  bildet,  aber  zugleich  in  der  Schleimhaut  oder  in  noch 
titfiwn  Schichten  der  Baabbsenwand  chaiakteristisdM  Knbcalreolen 

la  der  Urethra  können  namentlich  hei  chronischen  Entzän- 
dai^ea  polypöse  oad  papilläre  Wothemagen  heohachtft  weiden ; ^ 
letztere  heisaen  aach  spitze  Condylome. 

Was  das  Tofkommen  Ton  pflanzlichen  Mikroorganismen 
im  Harne  betxifiL  so  können  laairh-st  bei  bactetieUen  Erkrankungen 
des&taappacateB  die  diec«  Procesacn  ■akommswfan,  pathogenen  Bac- 
tefioa  (fiiarknkken,  Gonokokken,  TabsrkeifaaeiDsn,  1^|*Kfa«äIkn  a.  a.) , 
Mi%rfbBden  woden.    Femer  kMUMB  bM  bwmIim  liiiiiimii  aodi 
elme  aaAweiBbare  Erknakaag  des  aropottitchea  Bjttmm  noch  aidii 
■ihar  liiisliBiiis.  saprofhytischa Bfectarian  f«r  (BacteriarieV  Sonst  < 
ist  der  Drin,  wann  w  frisch  gdassen  nad  asept»»ch  ■iifgwfaaftiin  wnrd«, 
fe«rQhali^  bnetmenfrei,  wthrcnd  er  bei  Bafefei  Staken  an  der  Lnf t 
inwBsr  reicher   an   sapiofliytwüwn   Batterien  wnd,   die  nach  seine 
«nuwMÜakaUs^e  Zeraetaaag  hubMÜhren. 

Bei  Diabetes  treten  imUiins  aneh  Hefepilze  aaf,  die  eine 
alkohnliselM  Gährw«  d«e  Harnes  varaalassen  kfinnen. 

Ton  thierischea  Parasitea  ist  Echiaococcns,  ferner  aodi 
Vilatia  saagainis  und  Dtstomam  haematohinm  ai 
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Untersuchnng  des  Harnapparates  and  des  Harns. 

§  it3.  Im  frischen  Zustande  können  die  degenerativen 
Ptocesse  der  Niere  (trübe  Schwoüung.  fettige  und  amyloide  Degeneration) 
sowie  die  Pigment-,  Kalk-  und  H  arnsäureinfarcte  und  die 
Fetteniholie  untersucht  werden,  und  zwar  nach  den  pag.  54 — 56, 
60,  61,  ß4 — 6f»  u.  322  angegebenen  Eegeln;  an  den  citirten  Stellen 
sind  auch  die  Methoden  für  die  Uiitersiiflning  der  genannten  Processe 
an  gehärteten  Präparaten  angeführt.  Zu  beiuerken  ist  noch,  dass  die 
harnsauren  Ablagerungen  bei  Tinction  mit  Hämatoxylin  nicht  jene 
eigenthümliche  Färbung  geben,  welche  für  Kalkraassen  charakteristisch  ist. 

Sonst  verwendet  man  zur  Härtung  —  die  Untersuchung  auf 
Bacterien  ausgenommen  —  Müller'sche  Flüssigkeit  und  darauf 
Alkohol,  und  zur  Tinction  der  Schnitte  Hämatoxylin-Eosin  oder  die 
einfachen  Carminlösiuiigen.  Für  den  Nachweis  eiweis.shäjfiger  Flüssig- 
keiten in  denGloineniluskapseln.  in  den  Harncanälchen  uud  im  Zwischen- 
gewebe der  Niere  kann  man  auch  die  Kochmethode  (pag.  7)  benützen, 
üeber  die  Wahl  des  Einbettungsmittels  gilt  das  bei  Untersuchung 
der   Mundhöhle    ipag.   257)    und   der   Lunge    (pag.  323)   Gesagte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  geschieht 
gewöhnlich  in  der  Art,  dass  man  denselben  in  einem  Spitzglase*)  bis 
zu  24  Stunden  an  einem  kühlen  Orte  (eventuell  nach  Zusatz  eines 
Antisepticum,  z.  B.  Thymoll  setliraentiren  lüsst  und  dann  mittelst  einer 
Pipette  einen  kleinen  Tropfen  vom  Sedimente  entnimmt.  Die  wich- 
tigsten Bestandtheile  des  letzteren  sind  folgende : 

1.  Epithelien.  Vereinzelte  Epithelien  kommen  schon  im  nor- 
malen Hanie  vor,  und  zwar  handelt  es  sich  dann  vorwiegend  um 
Plattenepithelien,  die  von  den  hamleitenden  Wegen  stammen;  nur 
wenn  sie  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind,  kann  man  auf  einen  Katarrh 
schliessen.  Da  aber  das  Nierenbecken,  der  Uretlier  und  die  Harnblase 
das  gleiche  Epithel  besitzen,  so  lässt  sich  aus  der  Form  der  Epithelien 
nicht  bestimmen,  auf  welcher  der  genannten  Schleimhäute  der  Katarrh 
sitzt.  Bei  Weibern  muss  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass 
[dem  Urine  Epithelien  der  Scheide  (Plattenepithelien)  beigemengt,  sind. 

Viel  wichtiger  ist  das  Vorkommen  von  Nierenepit hellen, 
kleiner  als  die  vorgenannten,  von  polyedrischer  Gestalt  und  häufig 


•)  Behafs  einer  raschen  Sedinientirung  kann  man  sich  des  durch  Contri- 

fugimng    wirkenden   Sltnbeck'schen   Sedimentators    bedienen,    der   namentlich    in 

■  jenen  Fällen    sehr  gate  Dienste   leistet,    in  denen   der  Harn    sehr  arm  an  kiirper- 

lichen  Elementen  (Zellen,  Cyliudern,  Bacterien  u.  s.  w.)  ist  und  daher  beim  Stehen 

kein  deatliches  Sediment  liefert. 
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in  Degeneration  begriffen  siml  iiml  entweder  isolirt  oder  auf  Cylindem 
lit'ge.n«]  oder  selbst  zu  cylindriscben  Gebilden  (Epithelialcylindem) 
fnriiiirt  nnpetioffen  worden:  sie  gestatten  den  sicheren  Schluss  auf 
eint?  Nt'|iliiitib. 

2.  Leukucyten  können  in  einzelnen  Exemplaren  ebenfalls 
schon  im  nnnnalen  Hnrne  vorkommen.  Treten  sie  in  giwserer  Menge 
auf,  so  deuten  sie  auf  nine  eiterige  Entzündung  der  harnleitenden 
Wege  oder  auf  einen  diirdigebrochenen  Abscess;  am  zahlreichsten  sind 
iw  boi  eiteriger  Cystitis,  bei  welcher  sie  ein  schon  mit  freiem  Auge 
»ii'htbares,  mächtiges,  eiterähnliohes  Sediment  bilden.  Bei  Weibern 
können  sie  auch  von  einer  Vaginal blennorrhoe  stammen,  werm  sieh 
deren  Sei'ret  dem  ('rine  beigemengt  hat.  Bei  Nephritis  kommen  auch 
cylindrischo  Gebilde  vor,  die  nur  aus  Leukoc)'ten  bestehen,  oder  letztere 
liegen  vereinzelt  auf  der  Oberfläche  anderer  Cylinder. 

Wenn  die  Kerne  der  Leukocyten  oder  Epithelien  nicht  sichtbar 
sind,  so  setse  man  dem  Präparate  eine  V',*«ige  f^igsäure  zu. 

3.  Rothe  Blutkörperchen  können  bei  acuter  Nephritis  ebenfalls 
in  Form  von  cylindrisclien  Gebilden  ^^Blutcylinder)  gefunden  werden 
Oller  al»er  mehr  zerstreut  liegend  und  dann  gewöhnlich  in  Form  farb- 
loMr  oder  blassaelber  Ringe :  auch  bei  venöser  Hj-perämie,  sog.  Staaongs- 
niere,  V  >  sie  vor,  jedvK'h  nur  in  fy»hr  geringer  Zahl*).  Bei 
Hlututtv  ~  der  Harnbla^»  unil  Harnnihre  i$t  nicht  nur  die  Menge 
der  loÜMn  Blutkörperchen  eine  viel  grössere,  sondern  sie  sind  auch 
mit  <l«n  Hftrne  nicht  innig  semfengt,  we&halb  sie  beim  Sedimentiren 
4m  Hlinis  «ine  an  ihrw  rotb«a  Fartw  lekfat  erkennbare  Schicht 
hüden,  m»  bei  BJatnngen  ans  der  Niere,  dem  Nien>nbec^eii  oder  Urether 
weg—  d«r  iaiiif^Mi  YenoMigmig  der  loUMn  Blatkfltyetclun  mit  dem 
Uiiae  ttidit  der  FkU  iit 

4.  Die  vecsdMdeMa  Aitea  tümi  HarncjrlinJern  sind  edkoa 
ttthtK  ipe$.  :tä9)  UeipiodMe  «iMdeik  !>»  ^TeltAr  CvÜnder  aadi  bei 
MciA  ertitaiBklw  CirfwhtSnaiiWwiitMi  ui  der  Skie  mtilitaa  H— wn, 
ao  tef  «M  ümr  AawewlMll  im  GriM»,  —ladich  wmm  et»  a  ge* 
fuifv  leU  wraMMMi  eiM  WM  wiMei  mcm  tMm  XimMfiaHMs, 
liMikiK^rl««  oder  rotite  DkiUifcfeitlmi  «lK(^j^wm.  «odi  mklkt  aaf  «inen 

-  -  a--  ««^    .      >^     >  --     *  ■>.  ■     «■ »-.  1»       ~>X-  ,^^ 
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sind,  oder  von  granulirten  Cylindern,  denen  auch  Nierenepithelien,  weisse 
Blutkörperchen,  Fettröpfchen  und  Fettkrj-stalle  aufliegen  können  *i. 

Um  die  sehr  blassen,  hyalinen  und  wachsiffen  Cylinder  deutlicher 
sichtbar  zu  machen,  kann  man  dem  Präparate  Lugofschc  Lösung, 
Pikrocarmin  oder  einen  wässerigen,  basischen  Anilinfarbstoff  zusetzen; 
die  wat'hsigen  Cylinder  zeigen  hiebei  manchmal  eine  ähnliche  Reaction 
wie  Amyloid. 

Minder  wichtig  sind  jene  Bestandtheile  des  Sedimentes, 
welche  aus  Krys fallen  und  amorphen  Niederschlägen  bestehen. 

Im  sauren  Harne  kann  man  Krystalle  von  Harnsäure  (an 
ihrer  gelbbraunen  Färbung  leicht  zu  erkennen),  von  oxalsaurem 
Kalke  (Briefcouvertform),  Trippelphosphat  (Sargdeckelform), 
Hämatoidin  (nach  vorausgegangenen  Blutungen),  manchmal  auch 
von  Leucin  und  Tyrosin  (bei  acuter,  gelber  Leberatrophie.  Phos- 
phorvergiftung) und  weiters  sehr  häufig  amorphe  Niederschläge  von 
harnsaurem  Natron  in  Form  von  sehr  kleinen,  einzeln  oder  in 
moosartigen  Gruppen  liegenden  Körnchen  finden,  während  im  alka- 
lischen Harne  vor  Allem  Trippelphosphatkrystalle  und  harnsaures 
Ammoniak  (Stechapfel-  oder  Morgen sternfonu)  aufzutreten  pflegen. 
(Dan  harnsaure  Natron  bildet  bekanntlich  bei  reichlichem  Vorkommen 
schon  ujich  kurzem  Stehen  ein  ziegeUothes  Sediment.! 

Von  selteneren  Bestandtheilen  des  Sedimentes  sind  noch  Fett- 
tröpfchen zu  erwähnen,  weltlie  in  geringer  Menge  bei  chronischer 
Nephritis  und  bei  Fracturen.  in  grösserer  Menge  bei  der  durch 
Filaria  sanguinis  oder  Distonia  haematobium  verursachten  Chylurie  ge- 
funden werden  können,  Hämoglobin  in  Form  von  tropfenähnlichen, 
braunen  Gebilden  (bei  Hämoglobinurie  **j,  ferner  Scolices,  Hacken  oder 
Blasenreste  von  Echinococcus  (bei  Durehbruch  von  Echinoojccus- 
cysten  in  die  Haniwege)  und  endlich  (aber  nur  in  den  Tropen) 
Filaria  sangu  inis  und  Eier  von  D  tstoma  haematobium.  Mit- 
unter   gehen    mit  dem  Harne    auch  kleine  Geschwulstpartikei- 


*j  Mit  den  grannbrleii  Cylindern  dürfen  nicht  feinkörnige  Niederschlige 
von  hariisaureii  Salzen  oder  Kokken  verwechselt  werden,  die  mitunter  aach  in 
Form  von  Cylindern  sich  anordnen  können;  die  harnsauien  Salze  lösen  sich  aber 
bei  Eiwnrmung  des  Urins  oder  bei  Zusatz  von  SSureu  anf,  während  die  Kokken 
gegen  Süuren  und  Alkabeu  sehr  re«i<tent  sind  nnd  durch  Anilinfarben  sich 
intensiv  tingireu. 

**)  H&inoglobinarie  kann  bei  Bonätzang  des  Stenbeck'vibtn  Sedimen- 
tatora  »chon  mit  freiem  Ange  von  Hämaturie  unterschieden  werden,  da  l>ci 
letzterer  die  ül>er  dem  Sedimeute  stehende  FliUsigkeit  farblo«,  l>ei  ersterer  aber 
rothbraun  gefiLibt  ist. 


eben  ab,  die  gewöhnlich  von  Tumoren  der  Harnblase  oder  Urethra 
stammen;  sie  werden  im  Allgemeinen  nach  den  pag.  119 — 121  an- 
gegebenen Regeln  untersucht.  Rühren  sie  von  einem  F'apillom  oder 
villösen  Carcinora  her  —  und  dies  ist  am  häufigsten  der  Fall  —  so 
kann  man  den  papillären  Bau  des  Tumors  häufig  schon  in  Zupf- 
präparaten erkennen ;  auch  wird  man  im  Falle  eines  yillö8en  Caroi- 
noms  constatiren  künnen,  dass  die  Epitbelien  atif  der  Oberfläche  der 
Villi  aus  auffallend  grossen  und  polynvorphen  Zellen  (siehe  Fig.  49,  li) 
bestehen.  Zur  sicheren  ünter.%cheifinn^'  zwischen  Pai»illom  nnd  Carci- 
nom  ist  aber  noch  die  Untersuchung  an  Sclinitten  erforderlich,  und 
auch  diese  wird  nur  dann  einen  ganz  bestimmten  Schluss  auf  ein 
Carcinom  zulassen,  wenn  man  in  den  Geschwulstpartikelchen  charak- 
teristische Krehsalveolen  nachweisen  kann. 

Finden  sich  im  Urinsedimente  hlos  Zellen  von  Geschwülsten, 
z.  B.  von  Carcinomen,  so  wird  deren  Erkennung  noch  viel  schwieriger 
sein,  und  zwar  vor  Allem  deshalb,  weil  auch  die  Epithelien  der  Harn- 
wege diucli  ihre  Vicdgestaltigkeit  an  Ivrebszelieu  erinnern. 

Lieber  die  Untersuchung  des  Harnapparates  und  de«   Harns    auf 
pflanzliche  Mikroorganismen  sifhe  'J.  Theil,  5.  Abschnitt. 


Achter  Abschnitt. 
G-e  SC  hl  echt  sapparat 

I.  TIfiunllch»  €ies«hlecli(Hort;aue. 

I.  Entzündung  und  Hypertrophie. 

§  04.  Die  acute  Entzündung  des  Hodens  und  Neben- 
hodens (Orchitis  und  Epid  idymitis)  entsteht  am  häufigsten 
durch  Fortleitung  einer  Entzündung,  inshesomlevi*  der  gonorrhoi- 
schen, von  anderen  Punkten  des  Urogejiitala|>parates,  seltener  aber 
auf  metastatischera  Wege  (bei  Pyämie,  Parotitis  u.  s.  w.).  Im  Neben- 
hoden findot  mau  hiehei  die  Canäklien  durch  eine  aus  desquamirten 
Epithelien,  Leukocyton  und  Sciüeim  oder  ausschliesslich  aus  Eiterk«jrper- 
chen  bestehende  Masse  ausgedehnt;  das  Epitbelstratum  ist  von  Leuko- 
eyten  durchsetzt  oder  bereits  abgestossen,  und  das  interstitielle  Binde- 
gewebe weist  seröses  Exsudat  und  herdweise,  kleinzelligf  Infiltration  auf. 

Im  Hoden  sind  die  hauj)tsächliohsteu  Veiändeningen  im  inter- 
stitiellen Bindegewehe.  und  es  kommt  daselbst  auch  leichter  zur  Abscess- 
bildung. 


I 


Bei  Variola  treten  im  Hoden  sehr  häufig  eigenthümliche,  meist 
schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  und  dann  gelblich  gefSrltte  Horde 
auf  (Orchitis  variolosa),  welche  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
2 — 3  Zonen  erkennen  lassen.  Die  innerste  Zone  besteht  aus  nekroti- 
schem Gewebe,  an  welches  sich  ziinächst  eine  Schicht  von  dichtliegen- 
den, zum  Theile  in  kiimigem  Zerfalle  begriffenen  Leukocyten  und 
häutig  noch  als  dritte  Zone  ein  Stratum  von  kleineren  und  grösseren 
Rundzellen  mit  dazwischen  liegendem,  fädigera  Exsudate  anschliesst. 
In  diesen  Herden  krmnen  mitunter  Streptokokken  angetroffen  werden, 
die  sich  wahrscheinlich  erst  -secundär  daselbst  ansiedeln,  während  die 
Herde  selbst  offenbar  durcli  das  sjiecifische  Contagium  der  Variola  entstehen. 

Dauert  eine  Entzündung  im  Hoden  längere  Zeit,  so  kann  die- 
selbe einen  in  durativen  Charakter  annehmen,  d.  h.  es  verdickt 
sich  das  interstitielle  Bindegewebe  und  die  fibröse  Tunica  propria  der 
Sameneanälchen,  wodurch  das  Lumen  der  letzteren  verengert  wird 
und  die  Epithelien  —  zuerst  die  Samenzellen  —  fettig  degeneriren 
und  zu  Griuide  gehen.  Das  verbreiterte  Zwischengewebe  wird  allmälig 
sderotisch  oder  nimmt  den  Charakter  eines  Schleimgewebes  an  und 
schliesst  dann  nur  mehr  einzelne  epitheliale  Zellstränge  als  Reste  der 
atrophischen  Canälchen  ein,  welche  Krebszellenzapfen  nicht  unähnlich 
eind,  namentlich  ilann,  wenn  noch  atypische  Epitlielwuclierungen  hin- 
zukommen, wie  dies  manchmal  der  Fall  ist. 

Bei  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  propria  des 
Hodens,  welche  entweder  acut  oder  chrnnii-ch,  primär  oder  secundär 
(letzteres  namentlich  bei  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens) 
auftritt,  findet  man  im  Scheidenhautsacke  zumeist  ein  seröses,  seltener 
ein  "fibrinöses  oder  eiteriges  Exsudat.  Das  seröse  Exsudat  ist  anfangs 
noch  durch  zarte  Fibriiifaden  und  weisse,  mitunter  auch  rothe  Blut- 
körperchen mehr  weniger  getrübt,  spUter  wird  es  aber  ganz  klar;  ist 
es  in  grosser  Menge  vorhanden,  so  spricht  man  von  einer  Hydro- 
cele.  Mitunter  ist  die  Flüssigkeit  der  letzteren  durch  Cholestearin- 
krystalle  milchig  getrübt  oder  zu  einer  breiigen  Masse  eingedickt: 
auch  kann  sie  (bei  Ausmündung  eines  Vas  aberrans  in  den  Scheiden- 
hautsack)  Spermatozoi'n  enthalten  (Hydrocele  spermatica).  Bei 
längerem  Bestehen  einer  Hydrocele  Hndet  man  häufig  plattenförmige, 
aus  zellenarmem,  parallelstreifigem  Bindegewebe  bestehende  Verdickungen 
oder  villöse  and  selbst  dendritisch  verzweigte  F.xcrescenzen  der  Scheiden- 
baut oder  Verwachsung  der  beiden  Scheidenhautblätter  untereinander. 

Die  Excrescenzen  können  abreissen  und  als  freie  Körper  in 
der  Höhle  erscheinen;   sie  verkalken   dann   meist   in  ihrem  Centrum. 


In  manchen  Hydrocelon  kommt  es  in  der  Wand  nicht  nur  zu  einer 
mihr  bti(lfiit<'ii(h^n,  iiiiTiier  mehr  zunehmenden  Bindegewebsneiihildung. 
BOndoru  iIIpkos  Hindegewebo  ist  auch  sehr  reich  an  weiten  BhitpofTie.seM. 
welche  durch  ihre  üerstung  zu  Blutungen  in  das  Gewelie  nnd  in  die 
Hülih-  der  Scheidenhaut  Veranlassung  geben  iHämatocele). 
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so  sehen  wir  die  ersten  Vera nderaii gen  im  Bereiche  des  drOsigen 
Theiles  der  Prostata :  wir  finden  also  dann  die  Drüsengänge  tind 
Aciiii  von  Eiterkr»rperdien  erfüllt,  weiche  erst  von  da  aus  in  das 
fibro-musculäre  Gewebe  der  Prostata  eindringen.  Auf  diese  Art  ent- 
etohen  tlen  Drüsen  entsprechend  kU-ine  Abscesse,  die  aber  später  zu- 
sammen fliessen  können,  lebrigeiis  kann  auch  bei  der  seltenen,  emboli- 
schen  Prostatitis  die  Eiterung  zunächst  in  den  Drüsencanälehen 
beginnen,    weil    die  Bhitgefiisse   bis   dicht  zum  Drüsenepithel  reichen. 

Die  an  der  Haut  des  Penis  und  Scrotum  vorkommenden 
entjzündüdien  Processe  stimmen  mit  jenen  anderer  Hautstellen  ülier- 
ein  (siehe  3.  Theil,  11.  Abschnitt). 

An  der  Glans  penis  kann  diircli  Zersetzung  des  Smegma  oder 
durch  eiterigen  Ausfluss  aus  der  Urethra  eine  acute  Entzündung, 
Balanitis  und  Posthitis,  entstehen. 

Bei  der  entzündlichen  Phimosis  und  Paraphimnsis 
handelt  es  sich  zimächsit  um  ein  acutes  Oedem  des  subcutanen  Binde- 
gewebes des  Präputium:    doch    kann    es  später   zu  Gangrän  kommen. 

Bei  der  in  höherem  Alter  häufig  anfhetenden  Hypertrophie 
der  Prostata  unterscheidet  man  eine  fibröse  und  eine  adenoma- 
tüse  Form;  erstere  besteht  in  einer  Zunahme  des  fibro-mnsculiireTi 
Theiles  der  Prostata  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Drüsen,  während 
die  zweite,  durch  das  Auftreten  von  Knoten  charakterisirte  FormO^ig.  154) 
vorwiegend  auf  einer  Wucherung  der  Drüsen  beruht,  mit  welcher  auch 
noch  eine  Erweiterung  der  Drüsencanäle  verbunden  sein  kann  (o).  In 
den  Drüsengängen  {d)  und  Acini  (rt)  findet  man  häufig,  sowohl  bei 
Prostatahypertrophie  als  hei  älteren  Leuten  überhaupt,  verschieden 
grosse,  meistens  geschichtete  Corpuscula  amylacea  (siehe  pag.  (50). 


2.  Infectiöse  GranulationsgeschwUlste  und  Neubildungen. 

§  l>5.  Die.TubercuIn.se  tritt  im  Hoden  und  Nelienlioden 
seltener  acut  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberculose, 
sondern  meist  chronisch  auf.  Sie  entsteht  im  letzteren  Falle  gewöhnlich 
durch  Herabsteigen  einer  Tuberculose  der  Prostata  oder  der  Samen- 
bläschen, obwohl  die  Möglichkeit  ihrer  selbständigen  Entwicklung  im 
Hoden  bei  dem  Umstände,  als  einige  Male  bei  Phthisikern  in  den 
Canülchen  der  noch  intacten  Hoden  Tuberkelbacillen  gefunden  wunien, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  der  Process  im  Nebenhoden 
und  producirt  sowohl  in  diesem  Organe  als  im  Hoden  Conglomerat- 
taborkel,   die   sich   häufig   durch  auffallend  gros-se   Riesenzellen   aus- 
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zeichnen.  Die  Tuberkeleleniente  gehen  zwar  grösstentheils  aus  den 
Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  hervor:  doch  können  sich  auch 
die  Rpitlielien  einzelner  Samencanalchen  sowie  die  Zellen  ihrer  Wan- 
dung an  der  Tuherkelbildung  betheiligen,  während  aber  die  anderen 
Canälchen  comprimirt  werden  oder  ihre  Epithelien  fettig  degeneriren. 

Die  Syphilis  kommt  im  Hoden  in  zwei  Formen  vor.  Die 
erste  Form,  welche  bei  der  congenitalen  STphilis  allein  vertreten 
ist,  besteht  in  Wucherung  des  Bindegewebes,  zunächst  im  Mediastinum 
und  in  den  Septa,  später  auch  zwischen  den  Samencanalchen  und  in 
der  Wand  der  letzteren ;  durch  Schnirapfung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes werden  die  Samencanalchen  verengert  und  endlich  ganz  ver- 
schlossen. Gewöluilich  zeigen  auch  die  Blutgefässe  die  Erscheinungen 
einer  syphilitischen  Vasculitis  (pag.  '229). 

Die  zweite  Form  der  Hodensyphilis  föhrt  zur  Bildung  von 
Gommata,  die  sich  spät«r  wie<ler  zurückbilden  oder  aber  exulceriren ; 
in  der  Umgebung  der  Gummata  besteht  gewöhnlich  noch  eine  Binde- 
gewebswucherung,  etwa  in  der  Weise,  wie  sie  der  ersten  Form  zu- 
kommt. 

Von  Neubildungen  im  Hoden  und  Nebenbode  n  sind  vor 
Allem  Cysten,  Adenome  und  Carcinome  zu  erwähnen. 

Die  Cysten,  welche  durch  Secretretention  in  den  Hoden-  und 
Nebenhodencanälchen  sowie  in  den  Vasa  aberrantia  entstehen  können, 
ftihren  in  ihrem  Inhalte  nicht  selten  Spermatozoen  (Sperma tocele>; 
sie  sind  ein-  oder  mehrkämmerig,  und  ihre  Wand  trägt  Flimmer-, 
(^linder-  oder  Plattenepithel  und  mitunter  auch  papilläre  Vorspränge 
(Kystoma  papilliferum). 

Auch  in  den  Adenomen  kommt  es  häutig  zur  Bildung  von 
einfachen  oder  papillentragenden  Cysten,  deren  Inhalt  entwed»  schlei- 
mig (Cysto-Adenoma  mucosum)  oder  breiig  (Cysto -Adenoma 
atheromatosumi  ist;  in  ersterem  Falle  hat  die  Cysteowand  ein 
cylindrisches,  in  letzterem  ein  geschichtetes  Pfiasterepithel. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Combinationen  der  AdawaM  mit 
Sarkom-,  Schleim-,  Knorpel-,  Knochen-  und  Fettgewebe,  sowie  auch 
das  Carcinom  mit  Sarkom  oder  Enchondrom  sieb  combinirea  kann. 
Ebenso  können  in  Carcinomen  durch  coUoide  Entairtang  der  Krebs- 
zellen Cysten  entstehen. 

Endlich  wurden  noch  Leio-  and  Rhabdomyome  beobachtat. 
unter  den  Xeabildangen  am  Penis  sind  da»CaTciBOB  vnd  dk» 
spitzen  Condylome  anzofthieii.  Entans  ist  gwilbnKrb  •«»  vitl» 
Perlkugeln  enthaltendes  EpitbeltakaidaOTB,  de»»  SinMaa  ab»^  b&a% 
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einen  exquif^it  papiüärt'n  Bau  aufweist,   so  dass  dann  die  Geschwulst 
einem  Carcinoma  villosum  gleicht. 

Dif?  spitzen  Condylome,  welche  an  der  Glans  und  dem 
Präputium  penis  so  häufig  vorkommen,  haben  die  Structur  der  Papil- 
lome (pag.  117). 


II.  Woiblleher  Ge.«f>hIeehlN«pparat  «InnchllesMlieh  der 

lirui^ldrÜMeu. 

A.  Erkrankungen  des  EierBtockes  und  der  Elleiter. 

§96.  Die  acute  Entzündung  des  Eierstockes,  Oophoritis, 
entsteht  gewöhnlich  durch  Fortleitung  einer  Entzündung  von  der  Um- 
gebung, zumeist  einer  puerperalen,  mitunter  aber  auch  einer 
gonorrhoischen  Entzündung.  Das  Gewebe  des  Eier-stocks  int  hiebei 
von  serösem  oder  serös-fibrinösem  Exsudate  oder  von  Eiterherden, 
mit  und  ohne  Hämorrhagien,  durchsetzt,  oder  es  kommt  sogar  zur 
partiellen  Nekrose, 

Nach  intensiveren  Entzündungen  bleiben  gewisse  Veränderungen 
zurück,  die  man  auch  als  chronische  Oophoritis  bezeichnet;  sie 
be.stehen  in  Verwachsungen,  narbigen  Einziehungen  und  Verkleinemng 
des  Ovariums.  Ein  Theil  der  Graa flehen  Follikel  ist  in  fibröse  Körper 
umgewandelt,  ein  anderer  kann  eystisch  degenerirt  sein;  mitunter  finden 
sich  auch  noch  einzelne  Rundzellenherde  im  Gewebe  des  Eierstockes, 
Die  Blutgefässe    können    zum  Tlieile  hyalin    i'utarten  oder  obliteriren. 

Die  Entzündung  der  Eileiter,  Salpingitis,  entsteht 
immer  nur  durch  Fortleitung  eines  entzündlichen  Processes  der  Um- 
gebung (Utenis,  Eierstock.  Peritoneum)  und  wird  daher  meistens  durch 
die  Eiterbacterien  oder  Gonokokken  verursacht  sein.  Bei  geringeren 
Graden  der  Entzündung,  wenn  das  Secret  ein  schleimiges  ist,  findet 
man  das  Epithel  in  schleimiger  Degeneration  und  Abstossung  be- 
griffen, während  die  Sehleimh:iu1fatten  in  Folge  kleinzelliger  Infiltration 
mehr  oder  minder  dicke,  zottenäbnliche  Auswüch.se  bilden  können.  Bei 
höhergradiger  Entzündung  besteht  der  Inhalt  der  Tuba  aus  Eiter  und 
die  Mucosa  ist  in  ein  Granulationsgewebe  umgewandelt.  Durch  partielle 
Verwachsungen  der  Schleirahautfalten  untereinander  können  dort,  wo 
das  Epithel  in  den  Falten  noch  erhalten  ist,  abgesackt*,  unregel- 
mässige  Hohlräume  entstehen,  die  weiterhin  noch  durch  Secret  aus- 
gedehnt werden.  Bei  längerer  Dauer  kann  die  Entzündung  auch  auf 
die  tieferen  Partien  un<l  auf  die  Serosa  sich  fortsetzen  und  einerseits 
tur  fibrösen  Verdickung  der  Wand,  anderseits  zu  Ven^-achsungen  der 

W*ich**ll>>oB,  palkol.  HiatolOflt.  23 
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Tuba  mit  der  Umgebung,  zur  Verschliesisung  ihres  Ostiiim  abdominale 
und  in  Folge  dessen  zur  Secretansammlung  im  lateralen  Abschnitte 
der  Tuba  fülu-en.  Ist  zugleich  ihr  Ostium  uterinum  verengert  (durch 
Schwellung  der  Schleimhaut,  Knickung  der  Tuba,  Eindickung  des 
Secretes  u.  s.  w.),  so  können  die  Tuben  mitunter  sehr  bedeutend  durch 
eiterige,  schleimige  oder  seröse  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden. 

Bei  der  Tuherculose  des  weiblichen  Genitalapparates  werden 
die  Tuben  oft  in  erster  Linie  ergriffen  ^^durch  Infection  mit  tuberkel- 
bacillenhältigem  Sperma?);  die  hiebei  in  ihrer  Mucosa  auftretenden 
Tuberkel  verschmelzen  selir  bald  zu  einem  oberflächlich  verkäsenden 
Granulationsgewebe,  während  die  äusseren  Wandschichten  der  Tuba 
durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  verdicken  können. 

Im  Eierstocke  kommt  eine  cystöse  Entartung  der  Graaf- 
schen Follikel.  Hydrops  follicularis,  sehr  häufig  vor.  Sie 
betrifft  entweder  nur  einzelne  oder  al>er  sehr  zahlreiche  Follikel, 
deren  Höhle  sich  mit  einer  dünnen,  dem  Serum  ähnlichen  Flüssigkeit 
füllt,  während  die  Theca  folliculi  zur  Cystenwand  und  das  Follikel- 
epithel zu  einem  einfachen,  aus  niedrigen,  seltener  hohen,  cylindrischen 
Zellen  bestehenden  Wandbesatze  vrird.  Das  Ei  geht  hiebei  gewöhnlich 
zu  Grunde;  nur  in  kleineren  Cysten  ist  es  noch  nachzuweisen.  Sind 
mehrere  Cysten  vorhanden,  so  können  sie  durch  Usur  ihrer  Scheide- 
wände rusammenfliessen.  Wird  die  Cyste  sehr  gross,  so  kann  der 
übrige  Theil  des  Ovariums  durch  Atrophie  zu  Grunde  gehen:  sonst 
lassen  sich  noch  immer  einzelne  Follikel  nachweisen. 

Besteht  nebst  einem  Hydrops  follicularis  noch  ein  Hydrops  tnbae 
(Ausdehnung  der  Tuba  durch  seröse  Flüssigkeit,  pag.  353)  und  eine 
Verwachsung  des  Eierstockes  mit  der  Tuba,  so  kommt  es  mitunter 
bei  fortschreitender  Ausdehnung  des  Eileiters  und  der  Eieistock.*tyste 
zu  einer  Communication  der  beiden  Hohlrüiuiie  (Tubo-Ovarialcyste). 

.4uch  Dermoidcysten  werden  im  Eierstocke  ziemlich  häufig 
angetroffen,  sowohl  einfache  als  solche,  die  Zähne,  Knochen  u.  s.  w. 
enthalten. 

Desgleichen  können  Fibrome  und  Sarkome  des  Ovariums 
mit  Cystenbildung  sich  combiniren. 

Von  den  blossen  Retentionscysten  verschieden  sind  die  Kystome, 
auch  Adeno-Kystome  genannt,  welche  aus  neugebildeten,  ein- 
fachen oder  ausgebuchteten,  von  den  Eifollikeln  oder  deren  embryonalen 
Anlagen  abstammenden  Drüsenschlänchen  durch  cystisi-he  Ervveitenmg 
dieser  hervorgehen,  vielleicht  aber  auch  aus  blossen  Retentionscysten 
durch   papilläre  Wucherung   ihrer  Wandung  entstehen   können.     Die 
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Kystome  sind  ein-  oder  mehrkämmerig ;  die  mehrkämmerigen  können 
aber  mit-  der  Zeit  durch  Schwund  der  Scheidewände  einkämmerig 
werden.  Je  nachilem  die  Wand  der  Cystenräume  glatt  ist  oder  aber 
verschieden  grobse,  mitunter  .sogar  den  ganzen  Hnhiranm  ansfüllende, 
papilläre  Wucherungen  (Fig.  40,  //)  besitzt,  spricht  man  von  einem 
Kystom»  simplex  und  einem  Kystoma  papilliferum  seu 
Cysto  -  Adenoma  projiferum.  Aber  nuch  in  der  Wand  des 
Kystoma  simplex  findet  nnni  ott  driLsenähnliche  Geltilde  oder  kleinere 
Cysten.  Im  Uebrigen  besteht  die  Wand  beider  Arten  von  Kystomen 
aus  lameJJös  geschichtetem  Bindegewebe,  dessen  innerstes  Stratum  am 
zellenreichsteu  ist  und  bei  dem  Ky.stoma  papilliferum  die  papillären 
Auswöchse  bildet.  Dieses  Stratum  sowie  die  Auswüchse  tragen  ein 
einfaches,  niedriges  oder  hohes,  mitunter  flimmerndes  Cylinderepithel, 
welches  nicht  selten  in  schleimiger  Metamorplmse  begriffiMi  ist  (Fig.  40,  c) 
und  dann  auch  Becherzellen  enthält. 

Der  Inhalt  der  kleineren  Cy.stenräume  ist  eine  schleimige,  klare 
oder  getrübte  Flüssigkeit,  welche  zum  gröbsten  Theile  ein  Product  der 
Verscldeimung  der  Epithelien  darstellt  und  ausser  letzteren  noch  runde, 
zum  Theile  fettig  degenerirte  Zellen.  Kerne  und  Fettröpfchen,  mitunter 
auch  rothe  Blutkr»rperchen  und  Pigmentkörner  aufweisen  kann ;  in 
grösseren  Cysten  verliert  aber  der  Inhalt  mehr  und  mehr  seine  schlei- 
mige Beschaffenheit. 

Die  papillären  Kystome  nehmen  manchnuil  einen  malignen 
Charakter  an,  indem  die  Exeresoenzen  nicht  allein  die  Wand  der  Cysten 
durchbrechen  und  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  weiterwuchem, 
sondern  auch  zu  Metastasen  auf  dem  Bauchfelle  führen  können. 

Carcinom  wird  im  Eierstocke  ziemlich  häufig  beobachtet  und 
zeigt  mitunter  einen  an  tuhulöse  Drüsen  erinnernden  Bau:  manch- 
mal enthalten  die  Kvebsalveolen  hirnsandälin  liehe  Einlagerungen 
(C.  psamraosum). 


B.  Erkrankangen  des  Uterus. 

§  97.  Während  der  Menstruation  ist  die  Sehleimhaut  des  Uterus 
nicht  nur  sehr  hj"porämisch.  sondern  es  kommt  auch  zu  Extravasa- 
tionen  in  dieselben  und  auf  ihre  Oberfläche,  wobei  das  ausgetretene 
Blut  das  Epithel  und  selbst  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten 
abhebt  und  zur  Abstossung  bringt. 

Bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  werden  mit  dem 
Menstnial blute  Membranen  oder  Stücke  von  solchen  entleert,  die  ent- 
weder die  Beschaffenheit  eines  flbrinösen  Exsudates  (Fibrinnetz  mit  ein- 
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gelagerten  Leukucyten  und  rothen  Blutkörperchen)  oder  einer  entzündeten 
Uterusschleimhaiit  (zellenreichea,  zum  Theile  von  rothen  Blutkörperchen 
durchsetztes  Bindegewebe  mit  Blutgefässen  und  Drilseiiscbläuclien)  haben 
oder  aber  blos  aus  Platteneiiithel  in  ein-  oder  mehrfachen  Laj^HU  bestehen, 
welche  den  Drüsenmiindunpen  •i'iitsinvfhend  siebförmig  durchbrochen  sein 
können;  in  letztsreui  Falle  stammt  das  Epithel  aus  der  Cervix  von  Per- 
sonen, bei  denen  das  Cylinderepitliel  im  Vorlaufe  einer  chronischen  Ent- 
zündung in  riattonepithel  s-ich  umgewandelt  hat  oder  letzteres  überhaupt 
höher  als  sonst  hinaufreicht.  Als  Ursache  der  Abstossung  solcher 
Membranen  wird  t-ino  Endometritis  (E.  exfoliacea)  angesehen. 

Die  Entzündung  der  LterusschlHimhaut,  Endometritis, 
kann,  abgesehen  von  der  puerperalen  Form,  primär  oder  secundär 
entstehen  (in  letzterem  Falle  durch  Uebergreifen  einer  Vaginitis  oder 
hämatogenji  und  wird  wahrscheinlich  immer  durch  Bacterien  ver- 
ursacht, von  di'UL'ii  liisher  der  Gonococcus  und  der  Diploccocus  pneu- 
moniae ala  Erreger  nachgewiesen  werden  konnten.  Dem  Charakter 
nach  ist  die  Entzündung  eine  katarrhalische,  wobei  das  Secret 
echleimig  oder  eiterig  sein  kann,  oder  eine  crnupöse  oder  eine 
diphtheri  tische;  die  katarrhalische  ist  die  häufigste  Form.  Die 
histologischen  Veränderungen  sind  im  Allgemeinen  ähnliche  wie  bei 
den  gleichnamigen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute.  Zu  bemerken 
ist  nur,  daas  schon  die  nonnale  Uterusschleimhaut  sehr  zellenreich 
ist,  weshalb  die  durch  die  Entzündung  bedingte  zellige  Infiltration 
der  Mucnsa  nicht  sehr  leicht  zu  oonstatiren  ist,  und  dass  bei  der 
katarrliaJischen  Endometritis  an  der  Ab.stossung  des  Epithels  auch  das 
Drüsenepithel  participiren  kann. 

Wenn  die  Entzändung  chronisch  wird,  kommt  es  nicht  selten 
20  hyperplastischen  Wucherungen  des  .Scldeimhautbindegewebes, 
wodurch  feine,  villöse,  aus  einem  sehr  zellen-  und  gefässreichen  Ge- 
webe bestehende  Auswüch.se  entstehen  (Fig.  155).  An  der  Hj-perplasie 
können  sich  auch  die  üterinaldriisen  betheiligen,  indem  sie  sich  ver- 
längern und  ausbuchten  oder  verzweigen  und  vermehren  {li).  Sehr 
häutig  bilden  sich  an  solchen  Stellen,  besonders  in  der  Cervix,  durch 
Verstopfung  der  Drüsen  mit  Secret  kleine  Retentionscysten  (Ovula 
Nabothi),  welche  dort,  wo  die  Schleimbaut  ein  Cylinderepithel  trägt, 
über  die  Oberfläche  hervorragen,  an  den  mit  Plattenepithel  bekleideten 
Stellen  aber  mehr  in  der  Tiefe  liegen  (Endometritis  cystica, 
Fig.  15t>).  Dass  in  Folge  der  Entzündung  überhaupt  eine  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  in  geschichtetes  Plattenepithel  stattfinden  kann, 
wunU'  schon  früher  angedeutet. 


Wenn  die  H^-perplasie  umschrieben  bleibt  und  einen  bedeu- 
tenderen Grad  erreicht,  entstehen  Polypen,  die  je  nach  ilirem 
Sitze  von  Cylinder-  oder  gesuhichtetem  Plattenepithol  oder  von  beiden 
überzogen  werden  und  aus  einem  meist  sehr  zidien-,  driisen-  und  ge- 
fässreichen  Bindegewebe« bestehen,  wobei  die  Drüsen  häufig  zu  kleinen 
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Fig.  Ijö, 
Chronische  Endometritis  mit  Bildung  Tillöser  Excrescenzen  und 
Hyperplasie   der    Drüsen.     Vergr.  77      Fürhniig    mit   niinintoxyliii-Eosin, 
<i  Schlei mhunt,  in  den  villösen  Excresceiizea  von  kleinen  Knndzelleii,  in  den  tieferen 
Pai-tien  von  Spinde|«elleu  dtuchsetzt.  it  Vcrlfingerte  and  verr.wcigtc  Uterindrüsen. 

Cysten  umgewandelt  sind.  Bersten  letztere  oder  sind  die  Drttsen- 
niQndungen  erweitert,  so  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Poh-pen 
schon  mit  freiem  Auge  GrlibchiMJ  und  .Spalten. 

An  der  Vaginalportion  können  die  hyj>erpln8tischen  Wuche- 
rungen  zur  Bildung  zarter,   papillärer,  den   spitzen  Condyloinel 
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Fig.  136. 
EadoBctritis  crstica  derCerTix  oteri    Tenr.  60.  Firtaag  oüt  ffiiaat- 
oxylia-Eosia.    m  Cjatisxh  «nreitett«  Orüsca  der  SctilwraKaat,  warn  neue  mit 
ScUnm  fcAlU  (.Orala Kibotki).  *Bc|iiumidto ErMitMUf  dm Drtaw.  c Sor- 

«farophisdiea  S4«0ett  Mtdi  bypMpibaiia^  Wodieiwg»  vor- 

An  (ier  VaginalportioB  sidit  mmn  bei  Kataiwdangan  aidifc 
«w>It»a  Erosionen,   die   initwed^r  «iUduch  m  Stawl» 
raffst  RÜHclwiii  im  Folge  etaer  scrtna  f^n^lfatwll  a's  Ejpilkd  est- 
«bcr  pktitMi,  oaer  dM*a>sE^«tiM)aMcli«M  Wnb- 
»afc— ttritiadw  Störet  >ilj(»tot  vtud».    Sis  4i» 
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solcher  Ernsionen  bililenrle  Schleimhautgewebe  wird  hei  hTngerem  Be- 
stehen des  Processes  nicht  nur  sehr  zfllenreich,  sondern  es  kann  sich 
auch  zu  feinen,  papillären  und  villösen  Auswüchsen  erheben  (papil- 
läre Erosionen).  Wenn  zwischen  letzteren  eine  theilweise  Ueber- 
häutung  mit  Cylinderepithel  platzpreift  und  dieses  auch  in  die  Tiefe 
einfache  unrl  verzweigte  Sjnossen  sendet,  so  können  hiedurch  Gebilde 
entstehen,  welche  an  tubulöse  Drusen  oder  selbst  an  Krehszellenzapfen 
erinnern. 

Die  Entzündung  der  Uterussubstanz,  Metritis,  ist.  von 
der  puerperalen  Form  abgesehen,  ziemlich  selten  und  schliesst  sich 
meistens  an  eine  acute  oder  chronische  Endometi-itis  an.  In  ersterem 
Falle  i-st  das  Bindegewebe  in  der  Muscularis  uteri  kleinzellig  infiltrirt 
und  serös  durchfeuchtet,  und  nur  selten  kommt  es  zur  Eiterung. 

Bei  der  chronischen  Metritis  finden  wir  auch  Rundzellen- 
hertle  im  Bindegewehe  der  Muscularis,  besonders  in  der  Umgebung 
grösserer  Blutgefässe,  aber  aus  denselben  bildet  sich  neues,  allmülig 
zellenärmer  werdendes  Bindegewebe,  wodurch  der  Uterus  nicht  allein 
grösser,  sondern  auch  derber  wird.  Die  beschriebenen  Veränderungen 
können  sich  auf  den  ganzen  Utenis  erstrocken;  in  anderen  Fällen  be- 
schränken sie  sich  auf  die  Cervix  oder  einzelne  Abschnitte  derselben 
(Hypertrophie  der  Yagin alportion);  sie  können  übrigens  auch 
bei  lange  bestehenden,   venösen  Stauungen  im  Uterus  sich  einstellen. 

Eine  Hypertrophie  des  Uterus  kann  noch  durch  Zunahme 
der  Musenlatur  bmlingt  sein,  wie  es  mitunter  bei  mangelhafter 
Rückbildung  der  Mu.sculatur  eines  puerperalen  Uterus  beobachtet  wird. 

Perimetritis  (Entzündung  d»'.';  Bauchfellüberzuges  des  Uterus) 
und  Para  metritis  (Entzündung  des  bt'nachbarfen.  lockeren  Binde- 
gewebes in  den  breiten  Mutterbändern  etc.)  entstehen  in  der  Rfgel 
eecundär  bei  Entzündungen  des  Genitaltractes  oder  der  Nachbarschaft ; 
die  Parametritis  zeigt  den  Charakter  einer  Phlegmone,  die  Perimetritis 
den  der  Entzündung  einer  Serosa.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiter- 
kokken —  die  Parametritis  vielleicht  auch  durch  Tripperkokken  — 
verursacht. 

Die  Tuberculose,  welche  entweder  primär  oder  im  Anschlu.s.'se 
an  eine  Tubentuberculose  auftritt,  beginnt  auch  im  Uterus  mit  Bildung 
kleiner  Knötchen  in  der  Mutosa,  die  später  exulceriren ;  bei  höheren 
Graden  zeigt  sich  aber  dio  ganze  Innenfläche  des  Uterus  in  ein  ober- 
flächlich verkästes  Granulationsgewebe  umgewandelt. 

Unter  den  Neubildungen  sind  die  Myofibrome  (Fibroidel 
am  häufigsten.     Die  .subserösen  Tumoren    enthalten    gewiihnlich  mehr 
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Bitulegewebe  als  glatte  Museulatur  und  sinfl  sehr  gefässiirm,  während 
die  interstitiellen  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen  und 
zieinlicli  blutreich  sind;  auch  die  subraudjsen  Myufibrome  (fibrüs« 
Uteruspolypen)  zeichnen  sich  oft  durch  viele,  grosse  und  weit« 
Gefaese  aus.  Im  Ilebrigen  bilden  die  glatten  Muskelfasern  gewöhnlich 
Bündel,  die  diircJi  Bindegewebe  von  einander  getrennt  werden  (Fig.  157, 
a  u.  b);  manelimal  liegen  sie  aber  mehr  regellos  oder  sogar  einzeln  (/)■ 
Das  Bindegi'webe  zwi.schen  den  Muskelfii.sern  erscheint  entweder  deut- 
lich   Hlu'illar  (rf)    oder    es    ist    mehr   liumogen  {e).     Die  Muskelfasern 
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Fig.  167. 
Myofibrom  des  Uterus.  Verpr.  16(1.  Färbung  mit  Ilfimatoxyliii-Eosin. 
f»  und  b  Längs-  ninl  Bchiefgetrüffeiie  Bündel  glatter  Miiskclfriscrn.  c  (Juer- 
gelroffcue  Bündel  glatter  Muskelfasern  mit  ganz  lioiiiogeiier  Zwisdiciisiilistanz. 
'/  Fibrilliires  Binilcgewobe.  r  Bitulcgcwelie  von  nielir  homogener  FJeschaffenhcit. 
./■  Einzel  »liegende,  f|uergctroffciio  Muskelfasern,  zum  Tlieile  (^in  der  unteren 
Häirte  der  Figur)  Ecbleimig  degencrirt. 


unterliegen  mitunter  regressiven  Metamorphosen,  indem  sie  entweder 
verfetten  oder  waclisig  degeneriren  oder  durch  schleimige  Erweit-hung 
und  VerHü.'^sigung  zu  Grunde  gehen  (/  in  der  unteren  Hälfte  der 
Figur).  Eudlicli  wird  iti  den  MyuHbromen  des  Uterus  ziemlich  oft  Ver- 
kalkung beobachtet. 

Sarkome  sind  selten  und  bestehen  aus  runden  oder  spindel- 
förmigen Zellen. 

Viel  häufiger  sind  Oarciriome,  besonders  in  der  Cervix  und 
an  der  Vagitialpiirtiun:  sie  steUen  Drü.sen-  oder  Epithel ialkrebse  oder 
villöse  Carcinome  dar. 
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C.  Erkrankungen  der  Vagina  und  Vulva. 

§  98.  Die  Entzündung  der  Vagina,  Vaginitis  seu  Colpit  is, 
ist  eine  katarrhalische  (mit  Desquamation  des  Epitliels,  bezw.  mit 
Eiterprodaction)  oilev  eine  d  ipht  herit  ische;  erstere  wird  häufig 
durch  den  Gonococcus  verursacht,  letztere  kommt  (abgesehen  von 
der  puerperalen  Form)  hei  verjanchenfk-n  Tumoren,  acuten  Exan- 
themen u.  s.  w.  vor.  In  manchen  Fällen  von  Vaginitis«  entstehen  im 
Epithel  kleine  Bläschen.  Die  chron  isohen  Entzü  ndiingen  fiilivfu 
bei  längerer  Dauer  zur  Hyper[>lasie  des  Bindegewebes  der  Mucosa  iilier- 
hanpt  oder  in.sbesondfrs  der  Papillen.  In  manchen  Fällen  findet  man  im 
Stratum  sulipapillare  Lymphfulliki'hi  iUniliche,  kleinzellige  Herde,  welche 
die  Schleimhautnberfläche   etwas  vorwölben  (Colpit is  granulosa). 

Die  entzündlichen  Processe  der  Vulva  unterscheiden  sich 
eigentlich  in  nichts  von  jenen  der  Haut  anderer  Körperstellen  (siehe 
3.  Theil.  11.  Abschnitt);  zu  bemerken  ist  nur,  dass  bei  Gonorrhoe 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  Bart  hol  in' sch&n  Drüsen  übergreift. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  ferner  gewisse,  ziemlich 
häutig  vorkommende,  h  y  p e  r p  I  a  s  t  i  s  c  h i-  Wuclierungen  an  der  Vul va, 
die  circumscript  oder  mehr  diftus  auftreten;  im  ersten  Falle  haben 
sie  den  Charakter  von  Papil  lomen  (spitzen  Condylomen)  oder 
von  Fibromen,  bezw.  My xü-Fibrumen  und  Myxomen,  in 
letzterem  Falle  aber  den  Charakter  einer  Elephantiasis  (3.  Theil, 
11.  Abschnitt). 

In  der  Vagina  kommen,  wenn  auch  selten,  Cysten  mit 
serösem  oder  gasförmigem  Inhalte  vor.  die  vielleicht  aus  Lymphgefassen 
oder  Lymplispalten  dunh  FlQssigkeitsansammlungen.  resp.  diu-ch  Ein- 
dringen von  Luft,  hervorgehen.  Die  Luftcysten  enthalten  gewucherte 
und  zum  Theiie  iu  Riesenzellen  umgewandelte  Endothelien. 

Von  eigentlichen  Neubildungen  ist  das  Sarkom  zu  erwähnen, 
welches  in  Form  polypöser,  von  der  Vaginalschleimhaut  ausgehender 
Tumoren  aufzutreten  pflegt  und  seiner  Structur  nach  einmal  ein 
Fibro-  oder  Myxosarkom,  ein  andermal  ein  Rund-  oder  Spindelzellen- 
»arkom  ist  oder  aus  runden  und  Spindelzellen  zugleich  besteht;  als 
eine  besondere  Eigentliümlichkeit  des  Vaginalsarkoms  ist  aber  das 
häufige  Vorkommen  von  quergestreiften  Muskelfasern  in  der  Geschwulst 
hervorzuheben. 

Während  der  gesunde  Uterus  frei  von  Bacterien  ist,  kommen 
solche  in  der  Vagina  wegen  ihrer  Communication  mit  der  Anssenwelt 
«'hon  unter  normalen  Verhrdtnissen  iu  grosser  Menge  vor;  es  handelt 
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sich  zwar  hiebei  meistens  nur  um  saprophytische  Bacterien,  doch 
sind  mihmter  auch  pathogen  e  Formen  (Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus pyogenes)  in  der  normalen  Vagina  beobachtet  worden.  Ausser- 
dem wird  zuweilen,  namentlich  bei  Wöchnerinnen,  der  Soorpilz  an- 
getroffen. 

Von  thierischen  Parasiten  kann  in  der  Vagina  Oxyuria 
vermicularis  vorkommen;  er  stammt  dann  ans  dem  Rectum. 

D.  Erkrankungen  der  Placenta  und  Eihüüen  und  des  puerperalen  Uterus. 

§  99.  Von  den  Erkrankungen  der  Placenta,  die  im  üebrigen 
bisher  wenig  studirt  worden  sind,  verdient  blos  die  Syphilis  einer 
besonderen  Erwähnung.  Sie  tritt  zunäch.st  als  kleinzellige  Infiltration 
in  der  Scheide  und  Wand  der  Cljorion-  und  Nabelschnurgefasse  aof, 
welche  aber  später  zur  Bildung  von  gummösen,  verkäsenden  Knoten 
oder  zur  fibrösen  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Thrombenbildnng 
auf  der  Intima  führen  kann. 

Die  sonst  noch  vorkommenden  Veränderungen,  wie  fettige 
Degeneration  (hauptsächlich  in  den  Decidnazellen),  Kalkablage- 
rungen (in  der  Nähe  der  Chorionzotten),  Bildung  von  infarct- 
ähn liehen  Thromben  in  den  Sinus  maternales,  welche  aus  ge- 
schichtetem, hyalinem,  von  Spalten  durchzogenem  oder  fadigem  Fibrin 
bestehen,  scheinen  nur  bei  frühzeitigem  Auftreten  oder  grösserer  Aus- 
dehnung eine  krankhafte  Bedeutung  zu  haben. 

Wenn  nach  einer  Entbindung  Reste  von  der  Placenta  (oder  der 
Decidua  1  im  Cterus  zurückbleiben,  so  können  dieselben  durch  Blutungen, 
welche  in  ihrem  Gewebe  und  auf  ihrer  Oberfläche  stattfinden,  allmälig 
an  Grösse  zunehmen  und  die  Form  von  Poljrpen  erhalten ;  man  nennt 
sie  dann  Placentarpolypen.  Sie  bestehen  zum  grossen  Tlieile  nur 
aus  geronnenen,  deutlich  oder  undeutlich  geschichteten  Blutmassen; 
in  seltenen  Fällen  beginnen  aber  die  Chorionzotten  solcher  Placenta- 
reste  zu  wuchern,  dringen  in  die  Uterusvenen  ein  und  können  selbst 
die  Dterussubstanz  zum  Schwunde  bringen. 

In  den  Chorionzotten  kommt  manchmal  eine  Hypertrophie 
und  eine  schleimige  Degeneration  vor.  Ist  blos  erstere  vor- 
handen, so  schwellen  die  freien  Enden  der  Zotten  zu  kleinen,  aus 
zellig-fibrösem  Gewebe  bestehenden  Knoten  an,  die  als  F  i  b  r  o  m  e 
aufgefasst  werden  können  (Mola  fibrosa).  Tritt  aber  schleimige 
Degeneration  dazu,  so  werden  die  Zottenköpfchen  noch  grösser  und 
nehmen  das  Aussehen  von  Blasen  an  oder  gleichen  den  Beeren  einer 
Traube     (Blasen-     oder    Traubenmole,     Mola    hydatidosa); 
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mikroskopisch  zeigt  ihr  Gewebe  den  Charakter  eines  ödematßsen  oder 
Schleiingewebes. 

Dei' Processus  luierperalis  ist  eine  in  der  Regel  durch  don 
Streptococcus  pyo genes  verursachte  Wundinfection,  welche  am 
hiiuHgsten  von  wunden  Stellen  (Einrissen  u.  dgl.)  der  Cervix,  der 
Vagina  und  des  Introitus  vaginae  ausgeht.  Hiebei  wandeln  sich  die 
lädirten  Stellen  in  eitenide,  diphtheritische  oder  gangränöse  Geschwüre 


Flg.   lüS 

Endometritis  diphthcritica  pucrperalis.  Vergr.  240  (die  Kokken  bei 
545facher  Vergröäsemng  eingezeichnet).  Färbung  nach  der  IVn'i/ert'schen 
Modißcation  der  Gram'schen  Methode,  a  Eiterkörperchcn,  zum  Theile  durch 
Kokken  [Streptococcus  pyogenes)  verdeckt,  b  Nekrotisches  Gewebe,  stellen- 
weise Ton  notzfüriuiger  Structar  (diphtheritisches  Exsudat),  e  Nekrotisches 
Blutgefäss   (in    ein    netzförmiges   Balkenwerk   umgewandelt),    d  Kleinzellige 

Infiltration. 


um.  von  denen  der  f'nxess  nach  allen  Richtungen  sich  ausbreiten 
kann,  oder  diese  Stellen  dienen  blos  als  Kintrittspfurteii  für  die  Kokken, 
welche  erst  an  anderen  Stellen  des  Genitaltractes  sich  ansiedeln.  Die 
wunde  Innenfläche  des  I'terus  mit  dem  Lochialsecrete  bietet  ebenfalls 
einen  günstigen  Boden  für  das  Eindringen  und  die  V^ermehmng  der 
Bacterien,  deren  Wirkung  zunächst  eine  Endometritis  mit  eiterigem, 
diphtheritischem  oder  croupösem  Exsudate  und  eine  Zersetzung  des 
Lochialsecrete»  ist.    Am  häufigsten   bat  die  Endometritis  einen  diph- 


—     3(>4     — 

theritiflchen  Charakter;  die  oberflächlichen  Scbichten  der  ütenw- 
innenfläcbe  sind  hiebei  in  ein  kernloses  Gewebe  oiler  in  ein  mAt  oder 
weniger  deutliches  Netz-  und  Balkenwerk  mit  ein-  and  wifgwligi  itm 
Streptokokken  umgewandelt,  während  die  tieferen  ScfatditcB  lio* 
dichte,  kleinzellige  Infiltration  zeigen  (Fig.  158). 

Der  Prooes8  bleibt  entweder  auf  die  erste  AngriftsteÜe 
schränkt,  oder  er  setzt  sich  in  Folge  c]es  Eindriogeas  der  Kokken  in 
die  Bindegewebsspaiten,  in  die  Lymph-  and  BlatgrfJiwc  aach  »nf  die 
Umgebung  fort,  nämlich  auf  die  Mascnlaris  des  Uten»  (Metritis), 
wtUiei  ^T  hyaline  Degeneration  und  NekroM  der  gjaiten  Mnskelfueni 
bedingt,  auf  die  breiten  Matterbänder  and  das  Beckeoaellgewebe  so- 
wie auf  die  Serosa  des  Uterus  (Para-  und  Perim<>triti8\  wobei  er 
ein  s«rÖ6e8,  häufiger  aber  ein  fibrinöees  oder  eiteriges  F.xsodat  prodadxt. 

Weiterbin  kann  «ich  die  Entzündang  einerseits  auf  d«i  Eierstock 
(Oophoritis)  and  die  Toben  (Salpingitis),  aadeneitB  anf  das 
fthrige  Pesitoaeafli  and  die  Pleura  ansddiBen. 

Die  affidttea  Ljnpli-  and  Blotgefiiwe  der  Ct^nswand  and  der 
breitea  Matteriiäader  eathaken  Eito-,  re^  eitexig  enrmdAt  Thromben 
■■d  «igta  aadi  aoast  die  einer  acuten  LynipliaBtgMttJs  (pag.  238) 
— dVatcüBüs  (png.  235 — 227)  zakommeaden  TetiadenBigen  (Ifetro- 
Lympbaneioitis  oad  Metro-Phlebitis):  wenn  «idi  mn  d«i 
1  Paitikeldieo  abteen,  kann  es  aadi  i 


E.  ErlovmkugCB  d«r  BnstiriMK. 
§  lÜO.  Die  arate  Eataändong  der  Btastdrtse,  Jf&stiCis>  ent- 
«lakk  faiA  aar  während  des  Wocheabettas  «ad  wti4  6mA  dea  Stap h j  lo- 
coccas  oderStreptococcas  progeaes  vnanadrt.  DtegfaBiBlaa 
Kokkea  diiagen  eataiiilet  nm  aassea  (darA  die  ICIrhfiage  oder  lon 
wanden  Siballen  der  Bmstwane)  in  £e  Di«ae  «a  odi 
hei  IHraon>n.  die  an  fia»ai  Pass|iwalpiorsase  criaankt 
tiiraliitndta  Blat»  dardi  £e  Mcmhiaaa  propria  ia  die 
Dil  iilllilia  and  As 


Di*  hiafifstea 
die  Adeaomc  ai 

Er$t»ra  talhallsn 
aarh  «ta  Stiraai.  and  je 
«MM«  Fftroa  oder  HrsMa  o«l«r  Sukoee  v<<4«« 
g|w>i>»  i'ifeidhl  «an  von  «intm  Adeao^Fibroa.  Adon*>]|TxnBi 
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oder  Adeno-Sarkoin,  lesp.  Adeno-Fibro-Myxom  oder  Adenu- 
Fibro-Sarkoni.  Ihi;?  Drüsengewebe  selbst  besitzt  entweder  den 
Charakter  einer  acinüsen  oder  einer  tubulöseii  Driisp  (acinöses  und 
tubulüses  Adenom);  die  tubiilöst;  Form  kann  aber  auch  aus  der 
acinüsen  Form  hervorgehen,  und  zwar  dadurch,  dass  in  Folge  stärkerer 
Wuchenuig  des  interacinüsen  Bindegewebes  die  Acini  in  die  Länge 
gezerrt  und  zu  Spalten  verzogen  werden  (Fig.  42). 

Käufig  kommt  es  in  Adenomen  durch  Erweiterung  einzelner  oder 
vieler  Drüsengünge  und  Acini  zur  Bildung  von  Cysten  (Cysto- 
Adenom),  deren  Wand  entweder  glatt  bleibt  oder  aber  verschieden 
grosse  oder  verschieden  gestaltete,  papilläre  und  knollige  Excrescenzen 
treibt  (Adeno-Kystoma  papil  I  ifer  um  spu  proliferum),  welche 
selbst  die  Cystenwand  durchwaclisen  können.  Letzteres  pflegt  nament- 
lich dann  zu  geschelien,  wenn  die  Wucherung  der  epithelialen  Elemente 
des  Adenom  eine  so  üp{»ige  wirtl,  dass  sie  die  Membrana  propria  der 
Drüsencanäle  und  die  Oberfläche  der  Papillen  in  mehrfacher  Lage 
bedecken.  Der  Tumor  kommt  dann  auch  schon  in  seinem  histologischen 
Baue  einem  Carcinoni  nahe. 

Cysten  können  aber  auch  durch  Erweiterung  von  Drüsen- 
gängen der  Mamma  selbst  entstehen.  Geschieht  dies  in  einer  Brust- 
drüse während  der  Lactation,  so  wird  die  Cyste  eine  milchähnliche 
Flüssigkeit  führen  (Milchcyste  oder  GalactoceleV  Sonst  aber 
ist  der  Cysten  Inhalt  eine  dünne,  wässerige  oder  mehr  schleimige 
Flüssigkeit  (mit  Fett-  und  Colestcarinkrystallen)  und  nur  selten  eine 
rahm-  oder  butterähnliche  Substanz. 

Wenn  vor  oder  nach  der  Bildung  von  Cysten  eine  Wucherung 
des  Bindegewebes  dor  Mamma  auftritt,  so  entstehen  Cysto-Fibrome, 
Cysto-Myxnme  oder  Cysto-Sarkome. 

Schliesslich  kann  auch  da-s  die  drüsigen  Theile  einer  Mamma 
oder  eines  Adenom  umgeliende  Bindegewebe  in  die  Drüsengänge  in 
Form  von  papillären  Vorsprängen  hineinwachsen,  in  welchen  Fällen 
man  von  einem  Fibroma  (resp.  Myxoma  oder  Sarkoma)  intra- 
canaliculare  spricht. 

Das  Carcinom  kommt  als  acinöse,  als  tnbnlöse  and  als 
ficirrhuse  Form  vor. 

Die  acinöse  Form  bildet  grosse,  annähernd  rundliche  und  an 
Acini  erinnernde  Krebsalveolen;  sie  gibt  die  weichsten  Krebse. 

Bei  der  tubul«sen  Form,  welche  die  häufigste  ist,  sind  die 
Krebsalveolen  kleiner  und  mehr  in  die  Länge  gestreckt  (Fig.  159,  «). 


Untersuchung    des    Geschlechtsapparates    und    der   Brust- 
drüse sowie  der  Secrete  derselben. 

§  101.  Härtung,  Einbettung  und  Färbung  erfolgt  in  analoger 
Weise  wie  bei  dem  Harnapparate. 

Die  Untersuchung  der  Secrete  sowie  die  Untersuchung  des 
Inhaltes  von  Ovarialcysten  geschieht  im  Allgemeinen  nach  den 
pag.  3  u.  4  f&r  Flüssigkeiten  angegebenen  Regeln. 

Im  Sperma,  welches  sich  aus  dem  Inhalte  der  Samenbläschen, 
dem  Secrete  der  Prostata  und  der  Coir/^er'schen  Drüsen  zusammen- 
setzt, findet  man  ausser  den  Spermatozoen  verschieden  grosse.,  runde, 
ein-    oder   raehrkemige   Zellen    aus    den    Samencanälchen,    spärliche 
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Cylinder-,  Pflaster-  und  Uebergangsepithelieii  aus  den  Saraenbläschen, 
der  Prostata  und  Harnröhre,  einzelne  Leukocyten,  femer  Charcot'sche 
Krystalle  (nach  längerem  Stehen  des  Sperma).  Kügelchen  und  Körner 
von  Lecithin  und  Corpuscula  amjiacea  (die  drei  letztgenannten  Geliitde 
stammen  aus  dem  Prostatasecrete)  und  endlich,  namentlich  bei  älteren 
Leuten  oder  nach  vorausgegangenen  Entzündungen,  gelbe  Pigmentmassen. 
Die  Spermatozoen  können  im  Sperma  auch  ganz  fehlen  (Azoosper- 
mie), oder  es  sind  blos  ihre  Köpfchen  vorhanden  oder  sie  zeigen  selbst 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  keine  Bewegung  mehr.  Ist  das  Sperma 
beieits  eingetrocknet,  so  lässt  es  sich  durch  .^ufueichniig  mit  destillir- 
tem  Wasser  der  Untersuchung  wieder  zugänglich  machen. 

Das  Secret  des  Uterus  und  der  Vagina  hei  Entzündungen 
derselben  wird,  da  es  zumeist  von  eiteriger  Beschaffenheit  ist,  grössten- 
theils  aus  Eiterkörperclien  bestehen  und  ausserdem,  wenn  es  vom 
Uterus  stammt,  Cylinderepithelien.  und  wenn  es  von  der  Vagina  kommt, 
Plattenepithelien  enthalten;  bei  ulcerirenden  Careinomen  können 
ferner  noch  rothe  Blutkörperchen  und  Geschwulstzellen  und  selbst 
Geschwuktpartikelchen  vi^rkommen.  Die  Erkennung  einzelner  Ge- 
schwulstzellen  wird  selbstverständlich  sehr  schwierig  sein :  Geschwulst- 
partikelchen werden  nach  den  pag.  119 — 121  angegebenen  Hegela 
untersucht.  Mitunter  empfiehlt  es  sich,  zur  Klavstolhing  der  Diagnose 
am  Lebenden  kleine  Stücke  von  dem  fraglichen  Tumor  oder  Geschwüre 
des  Uterus  zu  excidiren.  welche  dann  nach  vorausgegangener  Härtung 
zu  untersuchen  sind.  Bei  ihrer  Deutung  darf  an  die  bei  papillären 
Erosionen  mitunter  vorkommenden  atypischen  Epithelwucherungen 
(pag.  359)  nicht  vergessen  werden;  mit  voller  Sicherheit  wird 
man  daher  nur  dann  auf  Carcinora  schJiessen  können,  wenn  in 
dem  Stöckchen  auch  Theile  von  der  Muscularis  uteri  mit  Krebsalveolen 
vorhanden  .sind. 

Die  Mensfcrualflüssigkeit  besteht  vorwiegend  aus  Blut; 
sind  membranartige  Gebilde  Iteigemengt,  so  bestimmt  man  deren  Natur 
entweder  an  Zupfpräparaten  unter  Zusatz  von  Essigsäure  oder  siclu-rer 
noch  nach  vorgenommener  Härtung  Hiebei  ist  zu  beachten,  dass 
etwaige  Deciduafetzen  durch  ihre  eigenthOmlichen,  auffallend  grossen, 
polygonalen  oder  iiindlichen  Zellen  sich  von  <ler  Uterussrhleimhaut, 
welche  in  ihrem  Gewebe  nur  kleine  Rundzellen  enthält,  unter.scheiden 
lassen;   die  Anwesenheit   ersterer  würde  auf  einen  Abortus  deuten. 

Das  Lochialsecret  enthält  ausser  rothen  Blutkörperchen  luid 
Plattenepithelien  ebenfalls  Deciduazellen,  welche  von  der  tiefsten,  im 
Uteras  post  partum  zurückbleibenden  Deciduaschicht  stammen;    etwa 
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zui-QL-kgebliebene  Theile  der  Placeiita  werden  im  Lochialsecrete  an  den 
verästelten  riacoiitarzotten  leiclit  zu  erkennen  sein.  Die  normalen 
Lochien  enthalten  weder  Eiterkörperchen  noch  üacterien. 

Das  Brustdrüsensecret  zeigt  in  der  ersten  Woche  nach  der 
Enthimiiing  ausser  vereinzelten  Epithelien  und  Leukocyten  sehr  viele, 
theilft  freie,  theils  in  verschieden  grossen  Gruppen  (Colostrumkörperclien, 
Fettkürnc-henkageln)  angeordnete  Fettröpfchen;  später  kommen  letztere 
nur  isolLrt  vor.  Bei  eiteriger  Mastitis  können  im  Secrete  zahlreiche  Eiter- 
zellen und  ausserdem  pathogene  Batterien,  Streptococons  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes,  auftreten.  Uebrigens  lassen  .sich  schon  in  der  Milch 
gesunder  Mütter,  besonders  nach  längerem  Aufenthalte  des  Secretes 
in  der  Brustdrüse,  Bacterien  nachweisen,  und  zwar  vorwiegend  Staph. 
pyog.  albus,  welcher  offenbar  von  aussen  in  die  Milehgänge  ein- 
wandert; doch  können  bei  manchen  Infectionskrankheiten  (Processus 
puerperalis,  Pneumonie)  die  specifischen  Elrreger  derselben  auch  vom 
Blute   aus   in   die  Milchdrüse  und  in  das  Secret  derselben  gelangen. 

Die  Untersuchung  auf  Bacterien,  insbesonders  auf  Eiter-  und 
Gonokokken  und  auf  Tuberkelbacillen.  geschieht  nach  den  im  2.  Theile, 
5.  Abschnitte  angegebenen  Methoden. 


Neunter  Abschnitt. 
Nervensystem. 

I.  CeiitrnleK  Xerven.Hystem  (Oeblru  und  Kückenmark 
samnit  ihren  llülleu  und  der  Hypophysis). 

1.   Atrophie,    Erweichung,     Degenerationen,     Hämorrhagien    und 

Oedem. 
§  102.  Zu  den  atrophischen  Zuständen  gehören  zunächst  jene 
Veränderungen  im  Rücken  marke  und  in  der  Medalla  oblon- 
gata,  welche  bei  einem  Theile  der  einerseits  als  Poliomyelitis 
anterior  chronica  oder  progressive  Muskelatrophie  und 
anderseits  als  progressive  Bulbärparalyse  bezeichneten  Er- 
krankungen gefunden  werden.  Eis  handelt  sich  hiebei  um  eine  Atrophie 
der  Vorderhörn  er  des  Rückenmarkes  (Poliomyelitis  ante- 
rior chronica)  oder  der  motorischen  Kerne  der  Medalla 
oblongata  (progressive  Bulbärparalyse^  bei  welcher  zuerst 
die  Ganglienzellen  ihre  Ausläufer  verlieren,  dann  allmülig  kleiner  und 
mitunter  zugleich  pigmentreicher  werden    (sog.  Pigmentatrophie)  oder 
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aber  unter  gleichzeitigem  Kernverluste  eine  glänzende,  homogene  Be- 
pcLaffenbeit  annehmen  (Sclerose  oder  hyaline  Degeneration),  um  end- 
lich ganz  zu  schwinden  (Fig.  100).  Weiterhin  ergreift  die  Atrophie 
auch  die  Nervenfasern  zwi:*chen  den  Ganglienzellen  sowie  die  Nerven- 
wurzeln  tind  die  abgehenden  Nerven,  wobei  die  markhältigen  Fasern 
zuerst  ihre  Markscheide  verlieren,  und  setzt  sich  schliesslich  noch 
auf  die  von  den  erkrankten  Nerven  versorgten  Muskeln  fort.  Diese 
eigenthümliche  Atrophie,  von  welcher  es  nicht  ansgemaeht  ist,  ob  sie 
den  Aasgang  eines   entzündlichen  Processes  darstellt  oder  nicht,   be- 
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Fig.  ItX). 
Atrophie  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  bei  Poliomyelitis 
anterior  chronica.  Vergr.  545.  Ffirbuug  mit  Alaun-Cocberiille.  A  Vorder- 
slraog.  /^Vorderhorn.  u  Ganglienzelle  mit  Fortsätzen.  &  Atropbis>i'hc  GaiigHeic 
Zellen.  cAtrophiEche  Ganglienztllen  mit  Pigment.  </ Corpasculum  amylaceam. 
t  Kerr.0  der  Nearogliazcllen. 


ginnt  am  hantigsten  am  unteren  oder  oberen  Ende  des  RQckenmarkes 
und  schreitet  dann  allmülig  nach  auf-,  resp.  abwärts  fort. 

Nach  frühzeitiger  Zerstörung,  bezw.  Abtrennung  von  peri- 
pheren Nerven  oder  periphen^n  Endorganen,  z.  B  nach  Amputation  von 
Extremitäten,  Zerstörung  des  Bulbus  oder  des  Xen'us  opticus,  pflegt 
in  den  zugehörigen  Partien  des  Centralnervensystems  ebenfalls  eine 
Atrophie  einzutreten,  welche  sowohl  die  Ganglienzellen  als  die 
Leitungsbahnen  betreuen  kann.  —  Endlich  kommt  unter  Umständen 
noch  eine  primäre  .\trophie  von  Nervenfasern  im  Gehirne  vor, 
so  nach  Insolation,  bei  Anoia  par&lytica  (siehe  pag.  31^0). 


WtickttlbaniB,  patbul.  Ui>(«lS|(i«. 
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F%  161. 
Kotk*  aad  ;«lb«  Er«ci(h«Mf  d*r  Biad«  des  Scklftfclapp«««  aack 
ibabob«  <kr  An.  foc»«  S^hü.  T«c^r.  ÖS&l  F&iWat  «ät  ITfTTiiliiijlii  Tanm 
A  Bicaxärf*  aüt  iMiaaialir  &Biniwm,    B  ftafcUiim  «m  Fmiiiradhia 
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vrekhung  auch   Compressions-   oder  Qnetschungs-Myelitis.) 

Dei-  Xekrose  verfallen  in  erster  Linie  die  Ganglienzellen  und  die  Nerven- 
fasern. Erstere  quellen  hiebei  nicht  selten  auf,  werden  hyalin,  oder  es 
entstehen  in  ihnen  Vacuolen:  scliliesslich  lösen  sie  sich  ganz  auf.  Die 
Ganglienzellen  künnen  aber  auch  fettig  degeneriren,  und  wenn  sie 
einmal  abgestorben  sind,  sogar  verkalken. 

In  den  Nerven  ist  die  Markscheide  am  emitfimllichsten ;  sie  zer- 
fällt in  verschieden  grosse,  sehr  mannigfaltig  und  bizarr  gestaltete 
Tropfen,  die  anfangs  noch  aus  Myi-lin  bestehen,  «päter  aber,  indem 
sie  iniQier  kleiner  werden,  sich  vnii  P^ettnipfchen  nicht  mehr  unter- 
scheiden lassen.  Die  Axencylinder  kr»nnen  sich  längere  Zeit  unver- 
ändert erhalten,  oder  sie  quellen  auf  oder  werden  varicös. 

Weiterhin  kommt  es  im  Bereiche  der  erweichten  Partien  zur 
Transsudation  von  Flüssigkeir  aus  den  noeli  durchgängigen  Blutgefässen 
und  zur  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  (Fig.  161,  f); 
durch  erstere  werden  die  Neuvogliafasern  und  die  Fortsätze  der  Driters- 
schen  Zellen  auseinandergedrängt  oder  tiieihveise  zum  Verschwinden 
gebracht,  während  die  emigrirten  Leukocj^ten  sich  mit  dem  durch 
Degeneration  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  entstandenen,  fettigen 
Detritus  beladen,  wodurch  .«ie  zu  gro.ssen  Fettkörnehenzellen  fd)  oder 
Körnchenkugeln  werden,  und  ihn  in  die  benachbarten,  perivasculären 
Lymphräume  tran.sportiren  (/).  In  diesem  Stadium  bilden  die  noch 
«rhalteuen  Blutgefässe  if)  in  Verbindung  mit  den  R<^sten  der  Neuroglia- 
fasern  (y/  und  der  Fortsätze  der  Gliazellen  ein  Masehenwerk  (c),  in 
dessen  Lücken  eine  durch  die  Fettkörnchenzellen  milchig  getrübte 
Flüssigkeit  enthalten  ist,  die  aber  in  Folge  der  fortschreitenden 
Re^orption  allmälig  klarer  wird. 

Gessellten  sich  zur  Nekro.se  Blutungen  hinzu,  so  geht  das  aus- 
getretene Blut  die  bekannten  Veränderungen  ein  (siehe  pag.  62)  and 
verursacht  eine  rothe.  braune  oder  gelbe  Färbung  des  Erweichungs- 
herdes. \Vir  finden  dann  gelbes  untl  braunes  Pigment  in-  und  ausser- 
halb von  Zellen,   zuweilen  auch  Hämatoidinkrystalle  (Taf.  1,  Fig.  1). 

Der  Ausgang  der  Erweichung  ist  entweder  die  Entstehung  einer 
von  einem  Netze  feiner  Gefässe  durchsetzten  Cyste  oder  einer  durch 
Wucherung  der  Gefüssscheiden  und  der  Neuroglia  gebildeten  Narbe. 
Liegen  die  Erweichungsherde  <d)erflächlich,  so  stellt  eich  in  den 
darüber  liegenden,  inneren  Hirnhäuten  eine  zellige  Infiltration  ein,  die 
später  zur  fibrösen  Verdickung  der  Häute  führt ;  der  durch  Einsinken 
der  erweichten  Hirnpartie  entstehende,  freie  Raum  wird  zum  Theile 
durch  transsudirtes  Serum  ausgefüllt. 
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§  104.  Von  den  Degenerationen  unterscheidet  man  secandure 
uixl  iirlmäre  Strungdegenorationen. 

iJio  8p c u n (I ü r e  S t la n g d eg e n era t io  n  ist  eine  auf  bestimmte ' 
FasersystoitK^  sii-h  beschränkende  Degeneration,  welche  nach  Zerstörung^' 
gewisser   Theile   des   Gehirns    nnd  Rückenmarks   (walirscheinlich   der 
txophiscijon  Centren  dieser  Fasersysteme)  auftritt. 

In  d(>n  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstr&ngen  des  BQckenm&rkes 
werden  bekanntlich  nm-li  folgende,  besondere  Strangbahnen  unterschieden:  die  Py- 
ramidon-Vordcrstrangbahnen,  die  Py ramiden-Seitenstrangbahnen, 
die  K lein hiru-Soitenstrangbah neu,  die  Ootl'schett  nnd  die  Burdach'achea 
Sträiitse.  Die  Pyramiden-Vorder-  und  Seitenstrangbalinen  bestehen  aas  centri- 
fugal  laufenden  Nervenfasern,  welche  die  Vordcrhörner  des  Rückenmarks  mit  der 
Rinde  des  Scheitellappens  Terbindeu. 

Die  Fasern  der  Pyramiden- Vorderstrangbahnen  (Fig  164,  A)  be- 
theiligea  sich  nicht  an  der  Pyramidenkreaznug,  laufen  also  aaf  der  gleichnamigen 
Seite  im  medialen  Theile  der  Vorderstränge  des  Kückenmarks  herab,  am  sich 
weiter  oiiten.  in  der  Torderen  Commissar  zu  kreuzen.  Sie  enden  schon  in  der 
Mitte  des  Domimarka,  steigen  aber  manchmal  noch  etwas  tiefer  herab  oder 
feUta  fauz. 

Di*  Fasern  der  pTramiden-Seitenstrangbahnen  (Fig.  164,«)  treten 
•eboa  ia  dtor  Ppamide  anf  die  andere  Seite  and  ziehen  im  Röckcnmarke  im 
kuit«i«B  Ahschaitt«  d«s  Seitenstnutge«  herab. 

Di«  Kleiahirn-Seitenstrangbahoea  oehmea  die  yniyhmtn  ^rtiaa-j 
dM  hiatena  AbwhaiUaa  dw  Seitenstriage  eia  aad  cntzvckea  nch  ba  ia 
aatcn  Sade  des  DonataMtlL««-   Si«  rarbiadea  dea  Oimamat  das  Wwafcii— 
daa  <l«fil*'scb«a  Saba  dt«  RaokMuaarkx. 

Di«  aMk  iMtinadea  Btodd  im  T<irderstraa|>»  «crdea  Tordaratraag- 
^tad«l  aad  te  Sstliitnags  gciaischte  Seitenstrangkakaea  gtaaaat. 

SadUek  iMiut  dir  ■iilialn  Tteil  des  Hialanlnu^ps  dw  Ga>%cka  odar 
Bart*  Straag  aad  dar  laltiala  Tlafl  dir  Aw^iadk'^cka  «der  Kcilstraag. 

Di«  s«cattdär»  Degeneration  kaan  eine  aafsteigeade 
«Mler  aksteig^ada  a«».  Letatan  (¥%.  l&)  bafiUk  am. 
4i»  PywaudM  ^TaagbalflKa,  uid  iwar 
C«oti«a  ia  d«  Hinuiade  oder  die  to«  dieaea  datdi  4hi  Stahkzan; 
ät»  iamm*  liaseakapml,  die 
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Die  feineren  Vorgänge  bei  der  secandären  Degeneration,  welche 
schon  in  der  zweiten  Woche  sich  bemerkbar  mnchen,  sind  denen  bei 
der  Erweichung  nicht  nnähnlich;  sie  bestehen  auch  in  einem  Zer- 
falle der  Nervenfasern  und  im  Auftreten  vou  Kunichenzellen,  während 
die  hiedurch  entstandenen  leeren  Räume  theils  durch  Flüssigkeit,  theils 
durch  wuchernde  Neuroglia  ausgefüllt  werden. 

In  der  ersten  Zeit  entjialten  die  degenerirten  Stränge  noch  viele 
Zerfallsproduete  und  sind  deshalb  makroskopisch  weiss  und  weicher. 
Später  nimmt  das  Stützgewebe  allmälig  zu  und  seine  Lücken  werden 
immer  kleiner:  doch  finden  sich  noch  immer  einzelne  Fettkömchen- 
zellen.  In  diesem  Stadium  erscheinen  die  betroffenen  Stränge  für  das 
freie  Auge  grau. 
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Fig.  162. 
Secaadäre,  absteigende  Degeneration  der  rechten  Pyramiden- 
Seitenstrangbahn  im  Halsmarke  bei  Gehirnerwcicbang  durch  Embolie 
der  Art.  fossae  Sylvii  siniBtrae.  Vergr.  circa  ö.  Färbung  mit  carminsanrem 
Ammoniak,  a  Graue  Degeneration  der  Pyramiden-Seiteiistrangbahn.  h  Yorder- 
Lönicr.   c  Hiiilerhöruer.    rf  Weisse  Substanz. 


Was  die  primäre  Degeneration  betrifft,  so  sind  bei  ihr 
die  histologischen  Verhältnisse  analog  denen  bei  der  secundären ;  auch 
hier  handelt  es  sich  um  (dne  durch  den  Zerfall  der  Markscheiden 
eingeleitete  Atrophie  <ler  Nervenfasern,  um  Bildung  von  Fettkörnchen- 
kugeln  und  Wucherung  der  Neuroglia.  Eis  ist  nur  strittig,  ob  letztere 
das  Primäre  ist  oder  aber  der  Schwund  der  Nervenfasern. 

Die  primäre  Degeneration  kommt  am  häufigsten  in  den 
Hintersträngen  vor  und  heisst  dann  Tabes  dorsualis  oder  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  (Fig.  1G3).  Eis  erkranken 
Iiiebei  zuerst  die  centralen  Partien  der  .ßwrf/arA'schen  Stränge  im 
Lenden-  und  Dorsalmarke  und  die  medialen  Partien  der  öo//'schen 
Stränge  im  Dorsal-  und  Cerviculmarke  sowie  auch  die  hinteren  Nerven- 
wtirzeln.     Später  werden  auch  die  anderen  Partien  der  Hinterstränge 
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<>rgriffen,  besonders  im  Lendon-  und  Dorsalabschnitte;  nur  die  vordersten 
Partien  dicht  an  der  hinteren  Comraissnr  zeigen  sieh  fast  immer 
intact  ixler  doch  minder  stark  verändert. 

Die  Degeneration  kann  einerseits  nach  aufwärts  durch  die  zarten 
Stränge  auf  die  Rantengrube,  anderseits  auf  die  CVarA-e'schen  Säulen 
des  Rückenmarks  übergreifen.  Auch  treten  öfters  gi-aue  Herde  im 
N.  opticus  und  in  anderen  Hirnnerven  auf. 

Zu  er\vähnen  ist  noch,  dass  man  in  den  degenerlrten  Hintersträngen 
des  Rückenmarks,  besonders  in  deren  peripheren  Partien,  häufig  sng. 
Corpuscula    amylacea   findet;    doch    scheint    deren   Auftreten   weniger 
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Fig.  163. 

Qavrschnitt  des  Rückenmarks  bei  Tabes  dorsnalis.   Sehr  schwache 

Yergrösserang.     Fftrbung    mit    UVijKrt's     Hämatoxylinlösang.     A    Normale 

Vot^erstringe.     B  Kormale    Seitensirünge.     C  Hinterstränge,    zum   grössten 

Theile  gran  clegenerirt. 


mit  der  Atrophie  der  Nervenfasern  als  vielmehr  mit  dem  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Lebensalter,  in  welchem  die  Tabes  vortakommen 
pflegt,  zusammenzuhängen  (siehe  pag.  50). 

Seltener  ist  eine  zweite  Form  der  primären  Strangdegeneratjon, 
nämlich  die  amyotrophische  Lateralsclerose,  welche  in  den 
Seitensträngen  beginnt  und  dann  auf  die  Vorderhömer,  besonders  des 
Halsmarks,  and  aof  die  motorischen  Kerne  des  rierten  Ventrikels, 
namentlich  des  Hypoglossus.  Facialis  und  Acce^sorins  übergreift.  In 
manchen  Fällen  werden  die  Seitenstränge  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke 
befallen,  sondern  blos  die  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  (Fig.  164,  a\ 
nnd  falls  das  Rückenmark  noch  nngekrenzte  Pyramiden-Vorderstränge 
enthält,  aadi  diese  (Fig.  164,  h).  In  den  Vorderhömem  gehen  haupt- 
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säcblich  die  Gangüfnzellen  der  vordersten  Paiiien  zu  Grunde. 
Selbstverständlich  setzt  sich  die  Atrophie  auch  auf  die  von  den 
Kernen  entspringenden  Nerven  sowie  auf  die  von  diesen  versorgten 
Muskeln  fort.  Unter  Umständen  kann  die  Degeneration  selbst  bis  in 
den  Pons  und  die  Grosshirnschenkel  aufsteigen. 

§105.  DieHämorrhagien  sind  entweder  pmiktfönuige  (capilliire 
Apoplexien)  oder  grössere  Blutungen  (hämorrhagische  Herde); 
die  ersteren  entstehen  bei  Entzündungen,  bei  Embolie  oder  Atheroae 
kleinster  Hirnarterien,  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (Diphtherie, 
Anthrax  etc.),  bei  Morbus  maculosus  Werlhoffii,  bei  Phosphorver- 
giftung u.  s.  w.,  während  die  letzteren  nur  bei  clironischer  Endarteriitis 
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Fig.  l<>4. 
Amyotrophische  Lnteralsclerose.  Vergr.  circa  5.  Färbung  mit  carmin- 
gaurpm  Ammoniak,  a  Degenerirte  Pyramiden-tSeitenstmiigbahn.  b  Degenerirto 
Pyramitlen-Vorderstrangbahn.  c  Vordpriiomer  mit  Alrophie  der  Ganglienzellen. 

auftreten,  wobei  der  Zerreisaung  der  erkrankten  Arterien  häufig  noch 
die  Bildung  von  kleinen,  ampuliären  Aneurj'smen  vorausgeht. 

Die  punktförmigen  Hämorrhagien  stellen  entweder  Blutansamm- 
langen  in  der  Gefdssscheide  dar  oder  rundliche  Henle  um  das  Gefäss. 
Sie  machen  im  Allgemeinen  dieselbe  Umwandlung  durch  wie  die 
grossen  Blutherde.  Bei  letzteren  wird  das  Serum  des  geronnenen  Blutes 
auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  entfernt,  während  der  I}lutfarb.stoff 
sich  theüs  löst  und  die  Umgebung  gelblich  färbt,  theils  zur  Bildung 
von  amorphem,  gelbem  und  braunem  Pigment  oder  von  Hämotoidin- 
krystalten  führt. 

Die  weiteren  Veränderungen  sind  ähnlich  denen  bei  der  Er- 
weichung, d.  h.  die  durch  die  Blutung  zertrümmerten  Partien  de» 
Nervengewebes  zerfallen  in  einen  Detritus,  welcher  von  Leukocyten  auf- 
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genommen  und  in  diepcrivasculüren  Lym])hräume  fortgeschwemmt  wird, 
bi»  si'lilit^sslich  eine  sog.  apoplektibclie  Narbe  oder  noch  häufiger 
eine«  (ipoplekt  iöfhe  Cyste  resultirt,  Sowohl  die  Wantl  der  letzteren 
als  die  Narbe  enthalten  gewölinlich  Pigment,  mitunter  auch  amorphes 
<»d<'r  krystallinisches  Hämatoidin.  ElM?nso  findet  man  nach  Blutungen 
in  die  Oefaasscheide  noch  lange  Zeit  gelbe  Pigmentkörner  in  letzterer. 

tf  HM».  Oedem  kommt  sowohl  in  der  Hirnsubstanz  als  auch  in  den 
}]iUl«n  des  Gehirns  und  Rückenmarks  vor,  und  zwar  entweder  mehr 
ßloi<hniässig  tjder  circumscript.  In  den  Plexus  chorioidei  finden  sich 
häufig  umsichriebene  Flri3>igkeitäan??annnlungen  in  Form  von  Cysten, 
deren  Hrihle  von  Endothel  ausgekleidet  und  nicht  selten  noch  von 
Gefiisscn  und  Bindegewebssträngen  durchsetzt  wird. 

FlQssigkeitsan^ammlungen  in  den  H  im  vent  rikeln  werden 
als  Hydrocephaluts  internus  und  im  C-entralcanale  des  Rücken- 
marks oIh  iiydromyelie  bezeichnet.  Man  findet  hiebei  das  Ependym 
mehr  weniger  verdickt,  und  zwar  entwe<k'r  gleichmä&sig  oder  durcli 
fi'inkörnigc  Auflagerungen,  weldi'  letztere  aber  auch  unter  anderen 
Verhältnissen,  besonders  im  vierten  Ventrikel,  gefunden  werden  können ; 
sowohl  diese  Auflugerungen  al;»  das  verdickte  Ejiendym  bestehen  aus 
einem  dichten,  feinfibrillären.  ziemlich  zellenarmen  Bindegewebe.  Bei 
hölieren  Graden  von  Iiydromyelie  kann  e*  zur  Atrophie  der  grauen 
und  selbst  der  weissen  Substanz  kommen. 

Nicht  zu  vorwechseln  mit  Iiydromyelie  ist  die  Syringomyelie, 
Kelche  aaf  eiuer  umschriebenen  Wucherung  der  Neoioglia  an  wahr- 
scheiniidi  niasbiideten  Stellen  des  RQckeomarks,  am  hSnfigsten  in  der 
grauen  Coinmi*sur  oder  in  den  Hintersträngen,  beruht,  wobei  es 
s|Witer  zur  partiellen  Verflüssigung  des  Gevrebw  und  Bildung  von 
Sfwtlten  und  Höhlen  kommt. 


2.  EntzOndung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  ihrer  HQllen. 

§  lOi.  Die  acute  Gehirnentafinduae,  Enc<rphalitis,  entsteht 
■Misl  s«cttndir  im  VwUof«  T«ndu«d«Mr  acuter  Infectionskrank- 
ImÜm  (W  Ptiaie.  BdkKwdiHs  «keroMi  «4e.>  odex  datth  Fortlehnng 
xxM  der  TingeUing  (bei  MvningttisV  und  winl  dalier  an  UodEfSteB 
^hick  di«  Eiterkokken  (Fig.  Itxv«^^  odiar  6m  Diplocoee«« 
(pnesMODiae  v^amrhnclit.  Radet  ein« 
4hM«At  «inea  bacterienk&ltigen  Eaibolws  ctatt.  so  wird 
4i»  wiclwr  artutiAifdli  Erveicbnag  <p«g.  ^70^  awli  < 
«nd  nrar  »wtem  tiim  eiterig*  Katctodug 
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Die  Encephalitis  tritt  stets  circumscripit  auf  und  bihlet  entweder 
nur  mikroskopisch  sichtbare  Herde,  welche  in  Leukoeytenanhäufunpen 
in  den  perivascnlären  Lvniphriiumen  oder  deren  uiichster  Umgebung 
bestehen  (Fig.  IGi),  rf,  e  u.  /),  oder  sie  erscheint  in  Form  von  etwas 
grösseren  Herden,  die  dann  gewr»hnlich  mit  kleinen  Hamorrhapieu 
(Fig.  165,  h)  verbunden  sind.  Kommt  es  zur  Eiterung  (meist  im  Ver- 
laufe von  pyämischen  Processen),  so  können  mitunter  umfängliche 
Abscesse  (Fig.  166)  entstehen,  in  deren  nächster  Umgebung  die  Him- 
8uV).stanz  nicht  nur  von   mehr  oder  minder  zalilreichen  Eiterzellen  («), 


^ 


Fig.  Ifiö. 

llctastatischc  Encephalitis  der  Rinde  dos  Kleinhirns  bei  Fy&mie 
Vcrgr.  286.  Färbung  mit  Hfimatoxylin-Eosin.  a  Encepbalitischer  Herd,  aus 
Leukocirteri  hestcliend.  b  liämorrhagic  in  der  ürogebang  des  Herdes.  <•  Kokken- 
baufen  iSlaphylococcus  pyog.  aureus)  im  Centruin  des  Herdes,  rf  Purkinje' sehe 
Ganglienzellen,  welche  durch  die  Uämorrhagie  aascinauder  gedrängt  sind. 

sondern  gewöhnlich  auch  von  punktförmigen  Hämorrhagien  (/>)  durch- 
setit  ist ;  die  Blutgefässe  zeigen  hiebei  manchmal  eine  nekrotisirende 
Entzftndung,  indem  ihre  Wand  in  ein  netzförmiges,  in  die  Umgebung 
ausstrahlendes  Balkenwerk  umgewandelt  ist  {c). 

Nur  ganz  kleine  Abscesse  können  durch  Bildung  einer  Narbe 
heilen.  Grössere  Abscesse  werden  zwar  bald  durch  Granulationsgewebe 
abgekapselt,  desseti  äussere  Scliichten  sich  später  sogar  in  Binde- 
gewebe umwandeln;  aber  trotz  ilieser  Abschliessung  kommt  es  nicht 
znr  Heilung,  sondern  die  Abscesshöhle  kann  sich  im  Gegentheile  durch 
allmälige  Zunahme  des  Eiters  fort  und  fort  vergrössern. 


Fig.  166. 

Wand   eines   frischen    Hirnsbscessesk    Venr.  263.    Firbang   mh 

Uiautoxylin-Eosia.    n  Eiterkörpcrciien.     h  Kleiner   UoioRkafischer    Herd. 

c  Nekrot^cbes  Blut^fiUs,  dessen  Wand  in  ein  ueixfSnnigM  Biikeuwerk  am- 

(•wandelt  isc  d  Kokkenhäcifchea. 


doch  der  grSiSste  Tbeil  desselben  ergriffen,  so  8]mcht  man  Toa  einer 
lljelitia  transversa.  Die  Elntxündang  ist  ebenfalls  doich  klein- 
lellig«  Infiltrate  in  den  (>erivascu]äivn  Räonien  der  Blatgeiäase  and 
in  deren  Umgebung  sowie  durch  kleine  Himorrbagien  chankterisirt, 
f&hrt  aber  nor  selten  xar  Eiterang :  aosaer  diesen  rein  entxflndlichen 
Verändeningen  können   sich    n<K''h  Degenerationen  an  den  Ganglien- 


—    379    — 

Zellen  und  Nervenfasern  in  wechselnder  Ausdehnung  vorfinden.  Betrifft 
die  Entzündung  die  Vurdtrhöruer,  so  spriclit  man  von  Poliomyelitis 
anterior,  einer  Form,  welche  unter  Anderem  auch  der  spinalen 
Kinderlähmung  zu  Grunde  liegt  und  in  ilirem  Ausgange  zur 
Atrophie  der  Vorderliörner  führt,  wobei  wir  dann  an  Stelle  der  zu 
Grunde  gegangeneu  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  entweder  ver- 
dichtete Neuroglia   oder   ein   gallertiges,    aus   verzweigten  Zellen    und 


a 


Fig.  167. 

Multiple  Scierose  dca  Rnckonninrks.  Schwache  (16fachp)  Tergrössemng. 
Färbung  mit  HViyrrt's  Hüiu.itoxylinlösang.  a  ScleroÜBcher  Herd,  nahezu 
den   ganzen  Seitenstrang  samtnt  dem  Vorder-   nnd  Hinterhom«  der  gleichen 

Seite  einnehmend. 


Gefassen  bestehendes  Gewebe  antreffen ;  mitunter  kann  auch  die 
Nenroglia  zu  Grunde  gehen,  und  es  kommt  dann  durch  Flflssigkeits- 
ansammlung  zur  Bildung  kleiner,  von  zarten  Gefassen  durchsetzter 
Cysten.  Das  mikroskojvisohe  Bild  dieser  Atrophie  wurde  schon  früher 
bei  der  Poliomyelitis  chronica  (pag.  iWS)  skizzirt. 

§  lOH.  Zu  den  chronischen  Entzündungen  wird  von  rielnn 
Autoren  der  der  Anoia  paralytica  zu  Grunde  liegende  Process 
and  die  multiple  Hirn-  und  Rückenm  arkssclerose  gerechnet. 
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Bei  der  Anoia  paralytica  sclieinen  aber  nicht  entziindliche 
Veriinderuiigen,  sondern  die  Atrophie  der  niarkhältigen  Nervenfasern 
und  der  Ganglienzellen,  besonders  in  den  Stinilappen.  das  Primäre  za 
sein.  Die  Ganglienzellen  gehen  hiebei  in  der  bei  der  Poliomjreliti» 
chronica  beschriebenen  Weise  zu  Grunde,  jedoch  ungleiclimiUsig, 
indem  an  einzelnen  Stellen  alle,  an  anderen  nur  wenige  schwinden, 
während  die  Nervenfasern  nicht  blos  in  der  Hirnrinde,  sondern  auch 
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Fig.  168. 

llultiple  Sclerose  des  Rückenmarks.  Eid  Theil  von  den  oberfläch- 
Ikben  Partien  des  rechten  Vorder-Seitenstranges.  Vergr.  500  Färbung  mit 
ll^«y(rf's  HäinatoxTlinlösang.  A  Normale  Partie  de.«  Seitenstnuiges.  B  Scle- 
rotisrhe  Partie  des  Seitenstranges  a  Querschnitte  der  noch  nicht  degenerirten 
Nervenfasern  6  Fettkörnchenzellen,  meist  in  der  nächsten  rmgebung  oder  iu 
der  Scheide  von  Blatgeßsseu  liegend   r  Verdickte  Balken  der  Neuroglta. 

an  anderen  Stelleu  des  Gehirns  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung der  Atrophie  verfallen.  Je  mehr  nervöse  EUemente  zu  Grande 
geben,  desto  deutlicher  macht  sich  dann  auch  eine  Wucherung  der 
Nenroglia  bemerkbar:  ihre  Zellen  nehmen  an  Zahl,  zum  Theile  auch 
an  Grösse  zu.  und  ihre  Fasern  wex\len  sowohl  reichlicher  als  auch 
dicker.  Weiterhin  treten  noch  andere,  unzweifelhaft  entzündliche 
Veränderungen  auf.  nämlich  Anhäufungen  von  Leukocyten,  mitunter 
auch   von  rothen  Blutkörperchen  und  IMgmentkörnern.   in  den   peri- 
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Tasculitren  Rüumon  der  Gefiisse  der  Binde  und  manchmal  auch  des 
Markes  sowie  kleinzellige  Infiltrationen  in  den  inneren  Iliriiliäuten, 
welche  entweder  auf  die  näciiste  Umgebung  der  Blutgefässe  beschränkt 
oder  nitilir  dirt'us  ausgebreitet  sind. 

Die  multiple  Hirn-  und  Riickenmarkssclerose  ist 
anatomisch  durch  das  Auftreten  mehr  oder  minder  zahlreicher, 
grauer  oder  röthlichgrauer,  derberer  oder  weicherer  Herde  in  der 
weissen  und  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  (Fig.  167,  a)  und  Ge- 
hirns, histologiscii  einerseits  durch  Wncherungsvorgänge  in  der 
Neurnglia  und  in  der  Adventitia  der  Gefdsse,  anderseits  durch  Atrophie 
der  nervtisen  Elemente  gekennzeichnet. 

Untersucht  man  etwas  jUngere,  weichere  Herde,  so  findet  man 
die  Scheide  und  die  Adventitia  der  gewöhnlich  etwas  erweiterten  Blut- 
gefässe von  Rundzellen,  zum  Theile  auch  von  Fettkümchenzellen 
(Fig.  168,  b)  durchsetzt.  Ausserdem  bildet  die  Neuroglia  einen  Fib 
von  feinen,  glänzenden  Fasern,  welche  von  den  oft  mehrkernigen 
Neurogliazellen  ausstrahlen  und  zwischen  sich  noch  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Randzellen  eingelagert  enthalten.  Später,  wenn  die  Herde 
derber  werden,  verseh winden  die  Rundzellen,  der  Faserfilz  der  Neu- 
roglia wird  dichter  und  ihre  Balken  erscheinen  verbreitert  (Fig.  16S,  c). 
Die  nervüsen  Elemente  gehen  in  diesen  Herden  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  Strangdegenerationen,  bez^v.  wie  bei  der  Poliomyelitis 
chronica,  zu  Grunde :  doch  findet  man  in  ihnen,  auch  wenn  sie  älter 
geworden  sind,  oft  noch  zahlreiche  mark  lose  Nervenfasern,  während 
markhäUige  bereits  ganz  fehlen  können.  Cori)us.cula  araylacea  sind 
gewöhnlich  nur  spärlich  vorhanden. 

§  1011.  Die  acute  Entzündung  der  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
liünte,  Leptomeningit  is  cerebralis  oder  spinalis,  entsteht, 
von  Traumen  abgesehen,  in  den  meisten  Fällen  secundär,  und  zwar 
entweder  auf  nietastatischeni  Wege  im  Verlaufe  verschiedener  acuter 
Infcctionikrankheiteu  irneuinonie,  Endocarditis  acuta  etc.)  oder  durch 
Uebergreifen  der  Entzündung  aus  der  Umgebung  (Gehirn,  Dura  mater, 
Schädelknochen,  Augen-  und  Nasenhöhle  und  Nebenhöhlen  der  letzteren). 
Auch  in  den  Fällen  anscheinend  primärer  Meningitis  ist  häufig  eine 
Entzündung  in  den  Nebcnhühlfn  der  Na*e  oder  in  der  Paukenhöhle 
zu  constatiren,  welche  Räume  somit  in  vielen  Fällen  die  Eingangs- 
pforten für  die  Erreger  der  Hirnhautentzündung  darstellen.  Als  letztere 
sind  bisher  am  häufigsten  der  Diplococcus  pneumoniae  und 
die  Eiterkokken  nachgewiesen  worden,  während  in  einigen  Fällen 
auch  noch  andere  Bacterienarten  gefunden  werden  konnten. 
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Das  Exsudat  der  Meningitis  (Fig.  1C9)  ist  selten  and  nur  im 
Beginne  serös,  sonst  aber  fibrinös  (a),  resp.  fibrinös-eiterig  oder  rein 
eiterig;  steilenweise  kann  es  aber  auch  häinorrh.igisch  (b)  sein. 

Die  Entzündung  pflanzt  sich  nicht  selten  längs  der  Gefass- 
scheiden  in  die  Hirn-  und  Rüekenmarksubstanz  fort,  vobei  etitweder 
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Fig.  169. 

Meningitis  und  Encephalitis  acuta  traumatica.  Vergr.  95.  Färbung 
mit  Hüinatoxylin-Eosin.  A  Innere  Hirnhänte.  B  Gehirnrinde,  a  Fibrinöses 
Elssudat.  b  Hämorrhagisches  Exsudat,  c  Ein  in  die  Hirnrinde  einstrahlendes 
Blutgefäss,  welches  geronnenes  Fibrin  enthält  und  dessen  Oberfläche  zum 
Theite  von  Lenkocyten  bedeckt  ist.  d  Eine  längsgefroffene.  kleine  Arterie, 
deren  oberer  Abschnitt  durch  Leukocyten  verdeckt  ist,  die  theils  in  dem 
nicht  sichtbaren,  perivasculärcn  Räume,  theils  in  der  nächsten  Umgebung 
angehäuft  sind;  im  unteren  Abschnitte  des  Gefasses  ist  der  periv:\scnl&re 
Raum  sichtbar  und  enthält  theils  ausgewanderte  Jjeukocyten,  theils  rothe 
Blutkörperchen.  «  Ein  schief  gotrolTenes  Blutgefäss,  in  dessen  perivasculärem 
Ranme  viele  Leukocyten  sind,  f  Umschriebene  Anhäufung  von  theilweise  in 
körnigem  Zerfalle  begriffenen  Leukocyten  in  der  Himsnbstanz. 

blos  innerhalb  der  perivasculären  Räume  der  Blutgefässe  (e)  oder  auch 
ausserhalb  in  der  nächsten  Umgebung  Anhäufungen  von  Leukocyten, 
mitunter  auch  von  rothen  Blutkörperchen,  gefunden  werden  (du../). 
Wenn  der  Process  längere  Zeit  dauert  und  die  Rücken- 
markshäute betroffen  sind  (Fig.  170).    so  können  die  Nervenfasern 


1  1^-    1  T  I 
Fibrinöt-eiterige  Parhymeningitit  interna   b«i  Otitis  interna. 
\tz^.  440  iiie  Kokken  aber  bei  92äfacher  VprvT.'.-'.frnr../  emgneicluctj.  F4r- 
bnag  nach  IFr/yrrf't  Uodification  der  Gmi"  a  EilerkörptrdMO, 

nriaebaa  deaen  Kettenkokken   iStreptocor-^      ,.    ^  'legen.    b  FiDrinftMs 

Exftodst.   e  Dtua  nuter  mit  zelliget  iutiltiation. 


der  oberfliicli liehen  Rftckenniarksschicht  der  Degeneration  und  Atrophie 
verfiilleti  (//).  Ferner  entsteht  .sowohl  hei  Meningitis  oerebralis  als 
spinalis  allmälig  eine  mehr  oder  minder  Leileutoiide.  fihriise  Verdickung 
der  Pia  mater  und  Arachnoidea,  und  bei  Meningitis  spinalis  seihst 
eine  Venvachsung  der  genannten  Häute  mit  der  Dura  raater  (d),  was 
wieder  zur  Atrophie  der  in  das  schrumpfende  Bindegewebe  ein- 
geschlossenen Nerven  Veranlassung  geben  kann. 

§  110.  Die  acute  Entzündung  der  Dura  mater,  Pachy- 
meningitis  acuta  (Fig.  171),  ist  stets  eine  von  der  Umgebung 
fortgeleitete.  Das  Exsudat  hat  die  gleiche  Bescliaflenheit  wie  bei  der 
Leptomeningitis,  nur  fijidet  es  sich  vorwiegend  auf  tler  (inneren  o^ler 
äusseren)  Oberfläche  (a  u.  6),  während  das  Gewebe  der  Dura  mater  (c) 
blos  eine  relativ  geringe,  kleinzellige  Infiltration  aufweist. 

Viel  häufiger  ist  die  chronische  Entzündung,  Pachy- 
meningitis  interna  chronica  seu  baemorrhagica,  bei  wel- 
cher ea  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  zur  Bildung  zarter  Auflagerungen  kommt, 
die  anfangs  aus  Fibrin  und  einzelnen  Rundzellen,  später  aber  aus 
einem  gefässreichen  Keimgewebe  oder  Bindegewebe  bestehen.  Da  dessen 
Blutgefässe  sehr  dünnwandig  sind,  findet  man  gewöhnlich  auch  Hämor- 
rhagien  und  Figmenteinlagerungen. 

3.  InfectiÖse  Granulationsgeschwüiste  und  Neubildungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  sowie  der  Hypophysis. 

ij  111.  In  der  Hirn-  und  KüL-kenmarkssubstanz  tritt  die  Tuber- 
culose  gewöhnlich  in  Farm  grösserer,  solitärer,  total  verkäster  Knoten 
auf,  die  nur  an  ihrer  Peripherie  von  einem  schmalen  Granulations- 
gewebe umgeben  sind,  welches  aber  n<jch  typische  Epithelioid-  oder 
Riesenzellentuberkel  einschliessen  kann. 

In  den  inneren  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  fülirt 
die  Tuberculose  (Fig.  172)  zur  Bildung  meist  zahlreicher  kleiner  Knöt- 
chen, die  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blutgefässe  (n  u.  b)  zu  liege» 
pflegen.  Letztere  werden  bald  auch  in  den  Process  hineingezogen, 
indem  entweder  die  in  den  Tuberkeln  eintretende  Verkäsung  sich  auch 
auf  die  Gefässwandung  fortsetzt  (r),  oder  indem  das  Gefass  selbst  an 
einer  ausgesprochenen,  tnberculösen  Yasculitis  erkrankt,  wotwi  zuerst 
seine  Wand  und  sein  Lumen  von  runden  und  epithelioiden  Zellen 
durchsetzt,  resp.  erfüllt  werden,  und  später  die  ganze  tabercnlöse 
Neubildung  verkäst  ^^Fig.  107).  Sehr  häuflg  ist  die  Tnl)erkelentwicklung 


—    3S5    —  

i 

mit  einer  entzündlichen  Exsudation  (Fig.  172,  e)  in  den  Hirn-  und 
Riickeninarkshäuten  verbunden,  sowie  der  Process  auoh  längs  der  Ge- 
fitsse  in  die  Hirn-  und  liiickenmarkssubstanz  selbst  libortreten  kann, 
wo  er  sich  entweder  auf  die  Gefässscheiden  beschränkt  oder  die 
nervöse  Substanz  selbst  ergreift. 
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Fig.  172. 

Tubercnlöse  Leptoraeningitia  am  Cbiusma  der  Sehnerven  nebst 
Nearitis.  Vergr.  95.  Färlmng  mit  H&matoxylin-Eosin.  A  Innere  Himh.Hnte. 
B  Nervna  opticus.  <i  Verkäster  Tuberkel,  ein  partiell  verkästes  Oeßss  ring- 
förmig umgebend  b  Partiell  verkäste  Taberkel.  e  Qnergetroffeue  Arterie  mit 
theilweise  verkäster  Wandung,  d  K&siges  Infiltrat,  durch  Coufluenz  von 
Tnberkeln  entstanden,  r  Fibrinöses  Exsudat,  f  Perineurium.  </  Blutgefässe 
des  Endoneui-ium  mit  kleinzelliger  Infiltration  in  der  Umgebung,  h  Inter- 
stitiellcH  Bindegewebe  des  Nerven  mit  kleinzelliger  Infiltration. 


Syphilis  kommt  sowohl  im  Gehirne  und  Rückenmarke  selbst 
als  in  den  Hüllen  und  austretenden  Nerven  vor,  und  zwar  einerseits 
in  Form  von  Gurnmata,  anderseits  als  syphilitische  Vasculitis.  Da  die 
Gummata,  besonders  im  Gehirne,  gewöhnlich  eine  bedeutendere  Grösse 
erreichen,  so  ßndet  man  in  ihnen  (Fig.  173)  in  der  Regel  schon  tnehr 
oder  weniger  verkäste  Partien  (r),  in  deren  nächster  Umgebung  das 
Gewebe  des  Syphiloras  ganz  oder  doch  zum  Theile  ans  Spindelzellen 
besteht,    während  es  an  den  übrigen  Stelleu  ausschliesslich  noch  au« 


W«iehi«lb*fla,  palbol.  Hlitolo(i«, 
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Randzellen  zusammengesetzt  ist;  auch  vereinzelte  Riesenzellen  (b) 
können  gefunden  werden.  Nicht  selten  trifft  man  Gnmmata  und 
syphilitische  Vasculitis  neben  einander. 

§  112.  Unter  den  Neubildungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
ist  das  Gliom  und  das  Neuroglioma  ganglionare  zu  erwähnen. 

Ersteres  (Fig.  174)  tritt  meist  als  eine  diffuse  Wucherung  auf, 
welche   entweder  der  normalen  Neuroglia  ähnlich   ist,    also  in   einer 
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Fig  ira. 

Gomma  cerebri.    Veigr.  285.    F&rbang  mit  Hämatoxylin-Eösin.    a  Rande 
nnd  spindeKormige  Zellen,  b  Riesenzelle,   e  TerÜste  Partien. 

äusseret  feinfaserigen  Zwischensubstanz  (6)  relativ  wenige  und  kleine, 
mit  zahlreichen  Fortsätzen  versehene  Zellen  führt  oder  nach  Art  eines 
Sarkoms  aus  dichtliegenden,  grösseren  Zellen  aufgebaut  ist ;  in  letzterem 
Falle  kann  man  von  einem  Gliosarkom  sprechen.  Es  kommen 
übrigens  auch  reine  Sarkome  vor;  sowohl  diese  als  die  Gliome  sind 
häufig  sehr  reich  an  Blutgefässen  nnd  Hämorrhagien.  In  den  Gliomen 
kann  es  auch  zur  Erweichung,  Verflüssigung  und  Höhlenbildung  (d) 
kommen.  Findeji  sich  in  einem  Gliom  auch  Nervenfasern  (<•),  so  stellt 
dasselbe   einen  Uebergang  mm   Neuroglioma   ganglionare  dar. 
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welches  sich  vom  einfachen  Gliom  dadurch  unterscheidet,  dass  es  in 
meinem  gliaähnlichen  Gewebe  verschieden  grosse  Ganglienzellen  und 
markhültige,  vielleicht  amh  niarklose  Nervenfasern  enthält. 

Die  Neubildungen  in  den  inneren  Hirnhäuten  gehören 
meist  zu  den  Bindesubstanzgeschwlilsten,  und  zwar  am  häufigsten  zu 
den  Sarkomen.  Nicht  selten  treten  in  diesen  hirnsandähnliche, 
concentrisch  geschichtete  Kalkconcretionen  (Fig.  37,  b)  auf,  die  wahr- 
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Fig.  174. 

Gliom   der  Rinde  des  Stirnhirns.    V'ergr.  285.    Färbung  mit  Wcifftrt's 
Hämaloxylinlüsving    and    Nachfarhang    tsit    Alaan- Cochenille,     a  Kerne   der 
Gliomzellen.  b  Feinfaserige  Intercellularsnbstanz.  e  Feine,  markhültige  Nerven- 
fasern, meist  von  varicöser  neschaffenheit.  d  Beginnende  Höhlenbildung. 

scheinlich  durch  Verkalkung  von  zwiebelschalenähnlich  geschichteten, 
platten,  endothelähnlichen  Zellen  entstehen  (Psammome). 

In  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks  finden  sich  bei 
älteren  Personen  häufig  kleine  Osteome,  deren  Entstehung  auf 
degenerative  Vorgänge  im  Bindegewebe  zurückgeführt  wird. 

Endlich  ist  noch  das  Cholesteatom  zu  erwähnen,  welches 
bMOnders  an  der  HLrnbasis  vorzukommen  pflegt  (siehe  pag.  107 1. 

Unter  den  Neubildungen  der  Hypnphysis  wenlcn  um  häufigsten 
das  Adenom  (Struma)  und  kleine,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete 
Cysten  beobachtet;  letztere  entstehen  aus  den  zwischen  Vorder-  und 
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fliriterlappen  der  Hjiwphysis  gelegenen  Hohlräumen,  während  es  sich 
im  ersteren  Falle  um  Neubildung  eines  der  normalen  Substanz  de» 
Vüfderlappens  ähnliche»  üe\vebe$  handelt,  in  welchem  meist  auch 
kleine  Colloidoysten  aufzutreten  pflegen. 

II.  i'eriphcre»  H'ervenKyNtem« 

§  11. '1.  Die  Degeneration  und  Atropliie  der  Nerven,  welche 
nach  Traumon  (Durchschneidung,  Quetschung),  Compression,  Entzündung, 
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Fig.  175. 
Beginnende  Atroph!«  ds>  N.  ischiadicas  bei  Paraplegie.    Halber 
Querschnitt  eines  Nervenbfindels.   Vergr.  330.  Färbung  nüt  Wtigert'i  Häm&t- 
oxyliulösnng.     o    Perineurium,     b    Quergetroffene,    breite,     c   quergeixoffene, 
Gchm&le.  markhältige  Nervenfasern,  d  Gefächertes,  endoneurales  Bindegewebe. 

e  Fettlcörnchenzellen. 


nach  Zerstörung  der  Centralorgane  (z.  B.  der  Yorderhörner  des  Rücken- 
marks) sowie  bei  Infections-  und  Intoxicationäkrankheiten  auftreten 
kann,  macht  sich  zunächst  in  einer  Trübung  und  Gerinnung  der  Mark- 
scheiden geltend.  Weiterhin  zerfallen  letztere  zu  einem  aus  grösseren 
und  kleineren  Tröpfchen  und  Körnchen  bestehenden  Detritus,  welcher 
von  Leukocyten  (Fig.  175,  e)  aufgenommen  und  fortgeschafft  wird. 
Die  Axencylinder  quellen  auf  oder  gehen  durch  Zerbröckelung  xa. 
Grunde.  Das  Endo-  und  Perineurium  erleidet  entweder  keine  Ver- 
änderung oder  es  verbreitert  sich  iTig.  175,  d)  und  sclerosirt  ^Fig.  205,  i); 
auch  die  NervenkOri>erchen  können  in  Wucherung  gerathen. 
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Bei  der  Entzündung  der  Nerven,  Neuritis,  welche  im  Ge- 
folge von  Infectionskrankheiten,  Intoxicationen,  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen inler  durch  Uebergreifen  einer  Entzündtinjt  aus  der 
Umgebung  auftreten  kann,  ist  das  Endo-  und  Perineurium  Sitz  von 
Exsudation  und  zel]ig*>r  Infiltration  (Fig.  172,  g  u.  h):  doch  kommt 
es  in  schwfjren  Fällen  auch  zur  Degeneration  von  Nervenfasern,  sowie 
überhaupt  degenerative  und  entzündliche  Vorgänge  an  den  Nerven 
häufig  von  einander  nicht  scharf  zu  trennen  sind. 

Verläuft  die  Entzündung  chronisch,  so  tritt  allmälig  auch 
eine  Hy])erplasie  des  Nerven bindege webe s  hervor  (Neuritis  prolifera). 

Ueber  Neurome  siehe  pag.  89  und  ÜO. 

Untersuchung  des  Nervensystems. 

^  114.  Dieselbe  kann  theilweise  schon  an  frischen  Präparaten 
durch  Zerzupfen  vorgenommen  werden,  nachdem  diese  in  Macerations- 
flüssigkeiten  (pag.  5)  gelegen  waren. 

Zur  Härtung  vprwendet  man  bei  Untersuchung  auf  Bacterien 
Alkohol,  sonst  am  vortheilhaftesten  Müller'sche  Lö.sung  (und  darauf 
Alkohol),  in  welcher  aber  Gehirn  und  Röckenmark  gewohnlich  mehrere 
Monate  bleibon  müssen. 

Zur  Untersuchung  von  Processen,  welche  über  grös-sere  Abschnitte 
des  Nervensystems  sich  erstrecken,  namentlich  bei  der  Untersuchung 
von  Degenerationen  und  Atrophien,  ist  die  Anlegung  von  Schnitt- 
serien erforderlich. 

Zum  Nachweise  von  Bacterien  dienen  die  im  2.  Theile,  5.  Ab- 
schnitte angegebenen  Methoden. 

In  den  anderen  Fällen  färbt  man  die  Schnitte  mit  carminsanrem 
Ammoniak  oder  .Alaun-Cochenille,  bezw.  Alauncarmin  (die  degenerirten 
Partien  färben  sich  hiebei  viel  intensiver  roth  als  die  normalen)  oder 
mit  Hämatoxj'lin-Eosin. 

Für  die  degenerativen  Veränderungen  ist  aber  vor  .\llem  die 
FFe/yert'sche  Hämatoxylinfärbung  zu  empfehlen.  Die  in  Mäller- 
echer  Lösung  und  dann  (ohne  vorherige.s  Auswäs.sern,  cil>wohl  das-selbe 
nicht  immer  schädlich  ist)  in  Alkohol  gehärteten  Stücke  werden  nach 
Cflloidineinbeltnng durch  1 — 2Tage  bei  Bruttemperatur  in  eine  gesättigt« 
und  zur  Hälfte  mit  Wasser  versetzte  Lösung  von  t'uitrum  aceticum 
und  weiterhin  durch  einen  Tag  in  80*  »igen  Alkohol  gelegt,  worauf  ihre 
Schnitte  durch  lö  Minuten  bis  24  Stunden  mit  einer  aus  t  gr.  Hämnt- 
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oxylin*),  lOccm.  Alkohol,  OOccm.  Aqua  destillata  und  1  ccm.  gesättigter, 
wässeriger  Lösung  von  Lithium  carbonicum  bestehenden  Farbmischung 
behandelt  werden :  hiebei  Tärben  sich  Rückenmark  und  periphere 
Nerven  im  Allgemeinen  rascher  als  Gehirn.  Die  jetzt  gleicbmässig ' 
schwarz  aussehenden  Schnitte  werden  dann  nach  Abspülen  in  Wasser 
in  einer  aus  2  Borax,  2-5  Ferridcyankaliuin  und  20fl  Aqua  destillata 
bestehenden  Flüssigkeit,  welche  nach  Belarf  auch  noch  weiter  mit 
Walser  verdünnt  werden  kann,  so  lange  entfärbt,  bis  sich  von  der 
ursprünglich  schwarzen  Färbung  noch  eine  hellere  scharf  absetzt ; 
hierauf  werden  die  Schnitte  in  Wasser  abgespült  und  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  weiter  behandelt. 

Bei  correcter  Entfärbung  erscheinen  die  markhältigen  Nerven- 
fasern blauschwarz,  ebenso  (bis  zu  einem  pewi.ssnn  Grade)  die  bei  ihrer 
Degeneration  sich  bildenden,  au)s  Myelin  (und  Fett V)  bestehenden  Zer- 
fallsproducte,  selbst  wenn  diese  bereits  von  Leukocj'ten  aufgenommen 
sind;  alles  Andere  ist  gelblich.  Die  degenerirten  Partien,  d.  h.  alle 
jene,  in  denen  die  Nervenfasern  ihr  Mark  verloren  haben,  stechen 
daher  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  Schnitte 
durch  ihre  gelbliche  Farbe  von  den  normalen,  schwarz  gefärbten 
Stellen  ab.  Bei  ungenügender  Entfärbung  liehalten  auch  noch  die 
rothen  Blutkörperchen  und  die  Zellkerne  den  schwarzen  Farbstoff. 
WiJl  man  übrigens  letztere  besonders  Hirben,  so  bringe  man  die 
entfärbten  Schnitte  noch  in  Alaun-Carmin  t»der  Alaun-Cochenille; 
doch  winl  die  Tinction  keine  »ehr  intensive. 

Wenn  Präparate  oder  Schnitte  die  ^^V♦y«r^sche  Hämatoxylio- 
Hirbung  nicht  mehr  gut  annehmen,  sei  es,  dass  sie  schon  zu  lange  in 
Alkohol  aufbewahrt  wunlen,  oder  dass  sie  nach  der  Härtung  in  Müller- 
scher  Lösung  ausgewässert  worden  waren,  so  kann  man  sich  dadurch 
helfen,  dass  man  die  Präparate  von  Neuem  in  MüUer'sch%  Flüssigkeit 
bringt,  bis  sie  eine  dunkelgrüne  Farbe  angenommen  haben. 

Eine  von  Wrii/rrt  selbst  angegebene  Modification  der  eben 
beschriebenen  Methode,  bei  welcher  die  Entfärbung  in  Borax-Ferrid- 
cyankaliiun  meistens  entfallen  kann,  besteht  darin,  dass  man  die  in 
Celloidin  eingebetteten  Stücke  zunächst  durch  24  Stunden  bei  Brut- 
temperatur  in  einer  Mischung  einer  kalt  gesättigten,  wässerigen  und 
filtrirten  Lösung  von  Cnprum  aceticum  neutrale  mit  gleichen  Theilen 
einer    10*  «igen,    wässerigen    Seignettesalzlösnng    nnd    dann    weitete 


*)  Statt  des  koetspieligea   H&nutoxjhns  kuin  man  auch  BlMÜK>lxextract 
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24  Stünden  (ebenfalls  bei  Bruttemperatur)  in  der  orsprünglic!: 
(pag.  389)  angegebenen  (also  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten) 
Kupferlösung  liegen  lässt.  Hierauf  werden  die  Präparate  (nach  ober- 
flächlicher Abspülung  mit  Wasser)  in  SO'/oigen  Alkohol  gebracht  und 
ihre  Schnitte  in  einer  Flüssigkeit  gefärbt,  zu  deren  Bereitung  zwei 
Lösungen  nnthwendig  sind:  die  eine  T^ösung  besteht  aus  1  gr.  Hämat- 
oxylin  und  10  ccm.  Alkoliot,  und  die  zweite  aus  7  com.  einer  gesättigten, 
vüsserigen  Lösung  von  Lithinn  carbnnicuiti  und  93  ccm.  destillirten 
Wassers.  Die  zweite  Lösung  wird  immer  ei'st  unmittelbar  vor  der 
Färbung  der  ersten  Lösung  zugesetzt,  und  zwar  kommen  9  Volum- 
tbeile  der  zweiten  Lösung  auf  1  Yolumtheil  der  ersten  Lösung.  In 
dieser  Mischung  bleiben  die  Schnitte  durch  4 — 5  Stunden  (oder  auch 
länger)  und  werden  dann  einfiieh  in  Wasser  abgespült,  wodurch  ge- 
wöhnlich schon  die  gewünschte  Diffcrenzirung  erreicht  ist;  die  mark- 
hältigen  Nervenfasern  erscheinen  niimlich  jetzt  dunkelblau  bis  ?chwarz 
und  der  (rrund  wird  schwach  rosa.  Wenn  aber  aus  irgend  einem 
Grunde  keine  Ditterenzirung  erffitgt,  so  entfärbe  man  die  Schnitte  in 
der  oben  angegebenen  Borax-Ferridcyankaliumlösung,  welche  aber  zu 
diesem  Zwecke  noch  mit  Was.ser  verdünnt  werden  muss. 

Eine  weitere  Modification  der  Jfci^w^'scheu  Methode  ist  die 
von  Pal  angegebene,  bei  welcher  eine  gute  Nachfarbung  der  Zellkerne 
möglich  ist.  Die  in  Weigerfü  Hämatoxylin  durch  :?4 — 48  Stunden 
gefärbten  Schnitte  werden  in  Wasser  ausgewaschen,  welchem  man, 
falls  die  Schnitte  nicht  tiefblau  erscheinen,  1—2*/,  einer  gesättigten 
Lösung  von  Lithion  carbonicum  zusetzt.  Hierauf  überträgt  man  die 
Schnitte  in  eine  V,%ige,  wässerige  Lösung  von  übermangansNiurem 
Kali  auf  '  ,  Minute  oder  länger,  bis  sie  braungelb  geworden  sind,  und 
weiterhin  auf  wenige  Secunden  in  eine  ans  1  Oxalsäure,  1  Knlium 
Bulfurosum  und  2CK)  Aqua  dcstillata  bestehende  Flüssigkeit:  dann 
werden  sie  in  Wasser  gewaschen  und  mit  Canuinlösungen  nacligefärbt. 

Eine  andere  Methode  für  Untersuchung  degenerativer  Zu- 
BÜbnde  ist  die //««rffw/ia/M'sche  (pag.  211);  die  normalen,  markliültigen 
Fasern  werden  hiebei  orangegelb,  die  degenerirten  diffus  roth  und 
die  Zellkerne  blau  gefärbt. 

Für  den  gleichen  Zweck  kann  auch  die  bei  der  Untersuchung 
auf  fettige  Degeneration  und  Kerntheilung  (pag.  55  und  pag.  TX\ 
angeführte  Härtung  in  /^/emmm/ scher  Lösung  mit  nachfolgender 
Saffraninfärbung  empfohlen  werden. 

Endlich  ist  für  diese  Zwecke  noch  die  von  Nikiforoff  verbesserte 
Adamkiewic2^9(i\ie  Methode  zu  erwähnen.  Nach  Härtung  in  MülUr'Hcher 
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Lösung  und  (ohne  vorheriges  Auswässern)  in  Alliohul  werden  die 
Schnitte  24  Stunden  in  einer  concentrirten,  wässerigen  Safl'raninlüsung 
oder  in  Anilin-Saffranin  oder  Carbolwa88er{5'"o)~SafFranin  gefärbt.  Die 
Differenzirung  gesohielit  nun  in  der  Weise,  dass  die  Schnitte  zuerst 
in  Alkohol  hin-  und  herbewegt  werden,  bis  die  graue  Substanz  durch 
hellere  Färbung  von  der  Mark.<iubstanz  sich  abhebt,  dann  in  eine  '  j "  «ige» 
wässerige  Chlorgoldlösung  kommen,  bis  die  graue  Substanz  einen  Stich 
in's  Violette  erhalt,  und  schliesslich  nach  sorgfältigem  Auswaschen  in 
Wasser  in  absohitem  Alkohol  so  lange  entwässert  werden,  bis  die 
graue  Substanz  rein  violett  und  die  Marksubstanz  roth  erscheint.  Bei 
dieser  Methode  werden  die  Zellkerne  violett,  die  markhtiltigen  Nerven- 
fasern roth  gefärbt;  sind  aber  letztere,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Grade,  erkrankt,  so  nehmen  sie  die  rothe  Färbung  nicht  mehr  an. 


Zeliiitor  AbschiiiU. 
Bewegung  sapparat. 

I.  KnoclieiiNyNtciu  (Uiioeheii   Mumtut  Uuochenmarlc, 
Miiorprl,  faelciikci). 

t.  Regressive  Veränderungen. 

§  115.  Die  A  troph  ie  des  Knochens  wird,  je  nachdem  sie  von 
seiner  Oberfläche  oder  von  der  Markhühle  aus  beginnt,  eine  con- 
centrische  oder  eine  excentrische  genannt,  während  die  im  Innern 
des  Knochens  auftretende  Atrophie  Osteoporose  heisst.  Nach  den 
Ursachen  unterscheidet  man  wieder  eine  senile  und  eine  Druck- 
Atrophie,  ferner  eine  Inactivitäts-Atrophie  (bei  Nichtgebrauch  der 
Knochen),  eine  neurotische  (bei  gewissen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems) und  eine  durch  Entzündung  des  Knochenmarks  und  Periost.s 
bedingte  Atrophie.  Bei  allen  diesen  Arten  geht  der  Schwund  des 
Knochens  analog  der  physiologischen  Knochenresorption  durch  Bildung 
von  grubigen  Vertiefungen,  halbkreisförmigen  Lacunen  (//"»'.«Ai/j'schen 
Lacanen)  vor  sich,  in  denen  grosse  vielkernige  Zellen  (Osteoklasten) 
lagern  (Fig.  17(),  h);  die  Thätigkeit  derselben  besteht  in  der  Auf- 
lösung der  Knochensubstanz.  Erfolgt  letztere  in  grös-serer  .Au-sdehnung 
und   vollständig,   .so    können    im  Knochen   .selbst   Cysten   entstehen. 

Fjne  besondere  Art  der  Atrophie  ist  die  Osteomalacie 
(Fig    177),   welclie  im  höheren  Alter,    am  häufigsten  aber  bei  Frauen 
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wäluend  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  auftritt  und  in 
einer  Entkalkung  des  Knochens  besteht.  Diese  beginnt  stets  von  der 
Markhiihle,  resj».  den  M;ukräumen  und  Hacers' sehen  Canälen  aus,  also 
an  der  Peripherie  der  Knuohenbalken,  und  schreitet  allmälig  gegen  die 
Achse  derselben  fort.  Der  entkalkte  Theil  (d)  zeigt  eine  streifige  oder 
faserige  Grundsubstanz,  die  mitunter  noch  die  frühere  lamellöse 
Schichtung  erkennen  liisst,  während  die  Knoclienki>rperchen  zum  Theile 
erhalten  .sind,  zum  Theile  aber  ihi-e  Ankäufer  verloren  haben  oder  selbst 
ganz  verschwunden  sind.  Die  Grenzlinie  zwischen  dem  entkalkten  und 
nonnalen  Knochen  ist  :sehr  .scharf,  zeigt  aber  mitunter  den  Howship'schen 
Lacunen  ähnliche  Einbuchtungen.  Wenn  die  Entkalkung  immer  weiter 
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Fig.  17(j. 

Grosszell  igos    Rundzcllcnsarkoni    des    Crnninm    mit    Resorption 

des  Knochens.    V'ergr.  240.    Fäilmng   mit  I{Jim[itoxylin-Ek)sin.     n  Knoohen 

mit  Knocheuköri>crcheii.  b  Hoimhij/i'nchc  I.acunen  mit  Osteoklasten,  c  Grosse 

Rnndzellen  des  Sarkoms. 

fortschreitet  und  die  derselben  verfallenen  Partien  schliesslich  sich 
ganz  auflösen,  können  verstliieden  gros.se,  cystische  Räume  entstehen, 
die  eine  klare  Fliis,sigkeit  enthalten.  Es  kann  aber  auch  Heilung  ein- 
treten, indem  der  entkalkte  Theil  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen 
wieder  zti  Knochengewebe  wird. 

Das  Knochenmark  zeigt  anfangs  venöse  Hyperämie,  Hämor- 
rhagien  und  Pigmenteinlagerungen  sowie  eine  Vermehrung  seiner  farb- 
losen Rundzellen  < Markzellen)  auf  Kosten  des  Fettgewebes  (e);  später 
wird  es  aber  zum  .sog.  Gal  ler  t  m  ar  ke. 

Unter  letzterer  Bezeichnung  begreift  man  eine  Veränderung, 
welche  im  höheren  Alter  Oberhaupt  t«owie  auch  bei  verschiedenen 
maraotischen  Zuständen  einzutreten   pflegt  und   in  der  Abnahme  der 


beginnen  kann  und  bestimmte  Gelenke  und  in  diesen  wieder  bestimmte 
Stellen  mit  Vorliebe  befällt.  Sie  Lerulit  wahrscheinlich  auf  einer  Auf- 
lösung der  Kittsubatanz  der  KnorpelHbrillen,  wodurch  zunäcbs>t  feine, 
helle  Linien  und  Spalten  (Fig.  17m)  in  der  Grandsubstanz  entstehen, 
die  häufig  von  den  Knorpelzellen  radiär  ausstrahlen  und  unter  ein- 
ander vielfach  anastomosiren  (Zerklüftung).  Indem  diese  Spalten 
an  Zahl,  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wird  die  Knurpelgnuidsubs^taiiz 
in  immer  feiner  werdende  Balken  und  Fasern  zerspalten  (Zerfaserung). 
Nicht  selten   findet  man   in   diesem  Stadium   die  Grundsubstanz   des 
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Fig.  178. 
SenÜB   Zerklüftung  des   Knorpels.     Horizontttlschiiitt   durch  die  ober- 
flächlichen Partien  vom  Knorpel  überzöge  des  Oberariukopfcs.  Vergr.  400. 

Knorpels  von  einer  visciden  Flüssigkeit  durchtränkt  und  aufgequollen, 
während  anderseits  die  Knorpelzellen  in  Wucherung  gerathen  und 
dann  grosse,  von  zahlreichen  jungen  Elementen  erfüllte  Knorpel- 
Mutterzellen  darstellen. 

Da  weiterhin  die  zerfaserten  Knorpelpartien  durch  die  Gelenks- 
bewegungen abgerieben  werden,  so  entstehen  immer  tiefer  greifende 
Defecte,  Knorpelnsuren,  die  aber,  falls  sie  in  der  Nähe  der  Knorpel- 
ränder oder  des  Knochens  Hegen,  durch  hineinwachsende,  zellen-  und 
gefäsareiehe  Fortsätze  der  Synovialis  oder  des  Knochenmarkes  wieder 
ausgefüllt  werden  können. 
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Eine  weitere  senile  Veränderung,  wenigstens  in  den  Gelenks- 
knorpeln,  besteht  in  einer  an  den  Rändern  auftretenden  Resorption, 
welche  auch  hier  wie  beim  Knochen  unter  Bildung  von  Grübchen 
und  Lacuneti  erfolgt,  die  verschiedengestaltige,  sehr  fortsatareiche, 
manchmal  auch  vielkernige,  vnn  den  Zellen  der  Synovialis  abstammende 
Elemente  (Chondroklaaten?)  beherbergen. 

Femer  kann  am  Knorpel  alter  Leute  sowohl  in  den  Gelenken 
als  in  den  Syncliondrosen  aniyloide  Degeneration,  besonders  an 
den  zerfaserten  Partien,  beobachtet  werden.  Sie  befällt  zuerst  die 
Kapsel  der  Knnrpelzellen,  welche  ungleichraässig  aufquillt  und  glasigen 
Glanz  annimmt,  greift  dann  einerseits  auf  die  Zellen  selbst,  anderseits 
anf  die  Grundsiibstanz  de.s  Knorpels  über,  wodurch  schliesslich 
unregeltnässige,  .schollige,  zerl*räckelnde  Ma<?.sen  entstehen. 

Endlich  treten  im  liölieren  Alter  auch  Kalkablagerungen 
auf,  und  zwar  gerne  am  Kunde  der  Gelenksknorpet  und  an  den  zer- 
faserten Stellen.  Es  handelt  sich  Jiiebei  gnlsstentheils  um  kohlen- 
sauren und  phosphorsauren  Kalk,  welcher  in  Form  von  feinkr>migen 
Massen  zunächst  in  der  Kapsel  der  Knorpelzellen,  später  auch  in 
der  Zelle  und  in  der  Knorpelgrundsubstanz  depunirt  wird,  zum  Unter- 
schiede von  der  Gicht,  hei  welcher  eine  Ablagerung  nadeiförmiger 
Krystalle  von  Uraten  erfolgt. 

Die  Synovialis  und  die  fibröse  Gelenkskapsel  können  im 
höheren  .■Vlter  ähnliche  regressive  Veränderungen  aufweisen  wie  der 
Knorpel,  nämlich  Zerfasexung,  amyloide  Degeneration  und  Kalkablagerung. 


2.  Regenerative  und  hyperplastische  Processe. 

tj  117.  Die  Regeneration  von  Knochengewebe,  wie  sie  bei 
Fracturen,  Resectionen  u.  s.  w.  eintritt,  wird  stets  vom  Periost  und 
vom  Knochenmarke  eingeleitet,  und  zwar  nach  dem  Tj-pus  der  physio- 
logischen Kiiochenentwicklung.  Bei  uncomplicirten  Fracturen  sind  die 
Regenerationsvorgänge  nur  in  den  ersten  Tagen  von  entzündlichen 
Veränderungen  unbedeutenden  Grades  begleitet,  indem  in  die  lädirten 
Gewebe  (Knochenmark.  Periost  und  angrenzende  Weiththeile)  theils 
ein  flüssiges  Exsudat  gesetzt  wird,  Üieits  massig  viele  Leukocyten  ein- 
wandern, welche  den  durch  das  Trauma  entstandenen  Gewebsdetritus 
sammt  den  Blute.xtravasaten  aufnehmen  und  wegtransportiren. 

Die  Hanptveräuderungen  sind  aber  die  regenerativen,  welche 
mit  einer  Wucherung  der  Zellen  einerseits  des  Knochenmarks  (innerer 
Callus"),  anderseits  des  Periostes  und  theihveise  auch  der  unmittel- 
bar angrenzenden  Weichtheile  (äusserer  t'allus)  beginnen. 
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Am  Periost  ist  es  besonders  die  innere  (osteoplastische')  Schiclit 
(Fig.  179,  ft),  in  welcher  die  Bindegewebszellen  und  GefässendotheliiTi 
durch  Karj-okinese  in  Proliferation  gerathen  und  ein  gefässreiehes, 
aus  grosseren,  verschieden  geformten,  in  eine  homogene  Grundsubetanz 
eingebetteten  Zellen  bestehendes  Gewebe  produciren.  Hiedurch  sowie 
durch  die  gleielizeitige  Wucherung  der  Markzellen  kommt  es  zur 
ausgedehnten  Resorption  des  Knochens  an  den  Fracturenden  und  zur 
Glättung  derselben.  Später  differcnzirt  sich  aber  das  neue  Gewebe 
im  Periost  und  in  den  inneren  Markräumen  in  der  Weise,  dass  ent- 
weder die  dem  alten  Knochen  zunächst  befindlichen  Zellen  zu  einer 
epithelähnlichen  Schicht  von  Osteoblasten  (Fig.  179,  c)  zusammen- 
treten, die  dann  in  der  bekannten  Weise  neue  Knochenbälkchen  pro- 


Fig.  179. 
Knocbenentwicklang  aus  dem  Periost.  Vergr.  385.  FSxbang  mit  Alaun- 
Cochenille.     (4  Äeassere,    zellenarme,    b   innere,    zellenreache  (osteoplastische) 
Schicht  des  Periost,  r  Osteoblasten,  d  Osteoides  Oewebe. 


iren  —  ein  Theil  der  Osteoblasten  bildet  hiebei  Knochengrund- 
«uhstanz,  während  ein  anderiT  Theil  zu  anfangs  plumpen,  mit  wenigen 
Ausläufern  versehent-n  Knochenkörperchen  wird  —  oder  es  entstehen 
in  dem  gewucherten  Periost  zunächst  Inseln  von  osteoidem  oder 
Knorpelgewebe  (Fig.  180,  a\  während  die  übrigen  Zellen  die  Rolle 
von  Markzellen  übernehmen.  In  dem  osteoiden  Gewebe  erscheint  die 
Grund-substanz  anfangs  homogen  und  die  Zellen  sind  in  zackige 
Höhlt-n  eingeschlossen  (Fig.  179,  rf);  später  wird  aber  das  Gewebe 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  zu  wirklichem  Knochengewebe. 

Die  Kniirpelinseln,  die  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen,  wandeln 
«ich  später  auch  in  Knochen  um,  nnd  zwar  entweder  direct  oder  in- 
direct.     Bei  der  directen  Umwandlung  werden  einerseits  die  Knorpel- 
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Zellen  unmittelbar  zu  Knochenzellen,  indem  erstere  Ausläufer  erhal 
und  ihre  Höhlen  zackige  Formen  annehmen,  anderseits  wird  in  die 
Grundsuhstanz  Kalk  abgelagert  (Fig.  180,  b).  Bei  der  indirecten  Um- 
wandlung löst  sich  aber  der  Knorpel  auf,  wobei  seine  Zellen  zunächst 
zu  Markzellen  und  dann  erst  zu  Knochenkörperchen  werden. 
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Fig.  180. 

Knorpeliger  nnd  knöcherner  Callas.  4  Wochen  nach  Fractur  des 

ProcessaB    coronoides,     Vergr.  285.     Fiirbnng    mit    Alaun  -  Cochenille. 

o  Knorpeliger  Callas.    l>  Beginnende  Verk:ilkang  des  Knorpels  nnd  directe 

Umwandlang  desselben  in  Knochen,  c  Knöcherner  CaIIus.  d  M&rkräame. 

EU  kann  sich  übrigens  ein  Theil  den  neugebildeten  Gewebes 
vorerst  auch  in  fibrilläres  Bindegewebe  umwandeln  und  dieses 
später  zu  Knochen  werden. 

Auf  die  eben  beschriebene  Weise  wird  sowohl  auf  der  Oberfläche 
der  Fracturenden  als  auch  zwischen  denselben  neuer  Knochen 
(äusserer  und  innerer  Callas)  gebildet,  welcher  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Fracturstelle  am  stärksten  entwickelt  ist,  mit  der  Ent- 
fernung von  letzterer  aber  allmälig  an  Mächtigkeit  abnimmt.  Derselbe 
ist  anfangs  sehr  spongiös,  d.  h.  er  enthält  noch  zahlreiche  und  relatir 
grosse  Markräum«  mit  einem  zellen-  und   gefössreichen  Markgewebe 
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(Fig.  181,  i);  später  wird  er  aber  immer  compacter,  indem  sich  sowohl 
vom  Periost  als  von  den  Markräumen  her  fortwährend  nene  Knochen- 
balken an  die  alten  anlagern.  Xacli  längerer  Zeit  (nacli  Jahrenl  kommt 
es  wieder  zur  tlieihveisen  Resorption  des  Callus,  von  welchem  auf 
diese  Art  alle  zur  Function  des  Knochens  unnöthigen  Theile  entfernt 
werden. 

Wenn   die   Fracturenden  weit  von   einander   abstehen   oder  sich 
fortwährend   gegen    einander   verschieben,   oder  wenn    sie  ungenügend 


Fig.  181. 

Periostaler  Callns  einer  4  Wochen   alten  Fractnr  des  Processus 

coronoides  nlnae.  Vergr.  70.  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.  a  Schnaale 

Knochenbalken  mir  zahlreichen,  ungleich  dicht  stehenden  Knochenkörperchen. 

b  Grosse,  ein  zellcn-  und  gefassreiches  Gewebe  enthalten<ie  Markr&ame. 


ernährt  werden,  kommt  es  entweder  zu  gar  keiner  Vereinigung 
derselben  oder  blos  zu  einer  Vereinigung  durch  fibröse  Massen 
(Pseudarthrose) ;  in  ersterem  Falle  kann  durch  Glättung  der 
Bruchenden  und  Verdickung  des  angrenzenden  Bindegewebe»  eine  Art 
Gelenk,  selbst  mit  Absonderung  einer  synoviaälmlii-hen  Flüssigkeit 
entstehen,  und  schliesslich  können  die  Bruchenden  sogar  mit  einem 
neugebildeton  Knorpel  sich  überziehen. 

Nach  Resectionen  von  Gelenksenden  oder  in  der  Continuitüt 
des  Knochens  beobachtet  man  analoge  Veränderungen  and  Ausgänge 
wie  nach  Fracturen. 
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Im  Knorpel  sind  die  regenerativen  Vorgänge  viel  dürftiger 
als  im  Knochen.  Knorpelfracturen  lifilen  nicht  diircli  knorpeligen, 
sondern  durch  bindegewebigen  oder  knöcliernen  Cailns.  ^'ach  Abspren-1 
gung  von  Knorpelstöcken  in  Gelenken  wii-d  der  Defect  ganz  oder  zum 
Theile  durch  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  \on  der  liinüberwuchem- 
den  Synovialmeinbran  rtder  dtm  Gewebe  der  blossgelegten  Ilnvers^achen 
Canäle  und  Markiiiump  des  Knochens  stammt,  während  das  ab- 
gesprengte Stück  ak  freier  Getenkskörper  (Gelenksmaus)  noch 
gewisse  Veränderungen  erleiden  kann,  indem  ein  Tlieil  seines  Knorpels 
6  a 
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Fig.  182. 
Senkrechter  Schnitt  darch  eine  platte  OelcuksmaoB  aus  dem 
Kniegelenke.  Yergr.  285.  Färbung  mit  Alaun-Cochenille,  ti  Knorpel,  dessen 
Gr-andsabstanz  stellenweise  zerklüftet  und  bei  d  faserig  wird,  h  Den  Knorpel 
einhüllendes,  homogen  gewordenes,  alles  Fibrin,  theijweise  von  Spalten  und 
Zellen  durchsetzt,  c  Spalten  in  der  Grundsubstaiiz  des  Knorpels. 

sich  zerklüftet  und  auffasert  (Tig.  183,  c  u.  (/),  auch  verkalkt,  oder 
aber  in  osteoides  Gewebe  und  schliesslich  in  wirkliche»  Knochen- 
gewebe umgewandelt  wird. 

Nach  Luxationen,  welche  nicht  eingerichtet  wurden,  kann  es 
zur  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  kommen,  indem  an  der  Stelle, 
auf  welciier  das  luxirte  Gelenksende  ruJit,  durcli  Wucheruiigsvorgängo  I 
im  Bindegewebe  und  Knochen  eine  neue  Pfanne  und  eine  neue  Ge- 
lenkskapsel geschaffen  wird,  von  denen  erstere  sich  in  iihidicher 
Weise  wie  bei  P.seudarthro.¥e  nach  Fracturen  sogar  mit  Knorpel  über- 
ziehen und  letztere  eine  synoviaartige  Flüssigkeit  secerniren  kann, 
während  das  alte  Gelenk  verödet. 


{?  118.  Hyperplasie  des  Knochens,  Knochenneubildung, 
tritt  gewöhnlich  im  Gefolge  von  chronischen  Entzamlungen,  aber  auch 
in  der  l^nigebnng  von  KnochpnrpsoTf»tionen  (z.  B,  bei  Geschwülsten  in 
Knochen)  auf  und  erfolgt  nach  dem  gleichen  Typus  wie  die  Regene- 
ration. Nimmt  hiebei  der  alte  Knochen  gleichmässig  an  Volumfn  zn, 
so  sprechen  wir  von  Hyperostose,  und  wird  der  alte  Knochen  nur 
dichter,  %'on  Osteosclerose;  entstehen  umschrifbpne  Knochennr-u- 
bildungen  im  Innern  des  Knochens,  so  nennen  wir  sie  Enostosen, 
entstehen  sie  auf  der  Oh'Tfläche,  so  heissen  sie  Osteophyten  oder, 
wenn  sie  grösser  sind,  Exostosen. 

Im  Knochenmarke  kommen  hyperplastische  Wucherungen 
häufig  vor,  und  zwar  solche,  an  denen  die  eigentlichen  Markzellen 
unter  gleichzeitigem  Schwunde  der  Fettzellen  des  Knochenmarkes  be- 
theiligt .sind,  und  die  zur  Bildung  des  sog.  lymphniden  oder  rothen 
Knochenmarks  führen,  d.  i,  eines  Markes,  welches  gleich  dem  kind- 
lichen Knochenmnrke  vorwiegend  a^is  farblosen,  verschieden  grossen  Rund- 
zellen (theils  mit  deutlich  bläschenförmigem,  theils  mit  unscharf  abge- 
grenztem, homogenem  Kerne)  nebst  kernhaltigen  und  kernhisen  rothen 
Blutkörperchen  und  pigmenthaltigen  Zellen  besteht;  hiebei  brauchen 
aber  nicht  alle  Zellen  im  Knochenmarke  selbst  entstanden  zu  sein, 
sondern  können  auch  aus  dem  Blute  stammen.  In  einem  solchen 
Knochenmark«  sieht  man  häufig  auch  Charcot'sche  Krystalle. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  bei  Oligämie,  mye- 
logener Leukämie,  bei  Kachexien  und  im  späteren  Stadium  von  acuten 
Infectionskrankheiten;  bei  hohen  Graden  von  myelogener  Leukämie 
verliert  aber  das  Knochenmark  in  Folge  enormer  Vermehrung  der 
weissen  Blutkör])erc!)en  innerhalb  der  Blutgefässe  seine  rothe  Farbe 
und  wird  mehr  gelbgrün,  eiterähnlich. 

Im  Knorpel  und  in  der  Gelenkskapsel  werden  hyper- 
plastische Wucherungen  im  höheren  .\lter,  bei  chroni-schen  Ent- 
zündungen und  bei  Lähmungen  beobachtet,  sind  aber  häufig  zugleich 
mit  regressiven  Veränderungen,  besonders  mit  Zerfaserung  und 
Zerfall  des  Gewebes,  verbunden. 

In  der  Gelenks  kapsei  zeigt  sich  tlie  Hyperplasie  einerseits 
durch  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Synovialzotton  und  ihrer 
gefasslosen  Anhänge  sowie  durch  allmäliges  Hinüberwuchern  der 
Synovialis  über  die  Knorpelränder  nach  Art  eines  Pannus,  anderseits 
in  Neubildung  von  Knorpelgewebe,  welches  aus  den  Zell<*n  der  Syno- 
vialis hervorgeht.  Die  Synovialzotten  können  hiebei  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichen,  dass  man  sie  eigentlich  schon  als  gestielte  Fibrome, 

Wcjcbialbinm.  ptlbul.  RUtologia.  26 


'—    402     — 


oder  wenn   in  ihnen    viel   Fettgewebe   auftritt,   als   Lipome    (Lipoma 
arborescens)  ansehen  kann. 

Die  Neubildung  von  Knorpelgewebe  macht  sich  am  meisten  in 
den  an  die  Knorpelränder  anstossenden  Partien  der  Synovialis  geltend, 
und  zwar  sowohl  in  den  vergrässerten  Z<itten  als  auch  im  übrigen 
Gewebe  der  Synovialis.  In  letzterem  Falle  entstehen  an  den  Rändern 
der  Gelenksflächen  warzige  oder  mehr  diflFuse,  faserknorpelige  Aus- 
wüchse (Ecchondroaen),  in  ersterem  Falle  liegen  die  neugebildeten 
Kiiurpelmaaeen  in  den  Köpfehen  der  Zotten  und  bilden  nach  dem 
Abreissen  der  letzteren  freiv  G  elenkskörper  (Gelenksmäuse), 
welche  übrigens  (abgesehen  von  der  pag.  400  erwähnten,  traumatischen 
Absprengung  eines  Stückes  dea  Gelenksknorpels)  auch  noch  durch 
Absprengung.  bezw.  Ablösung  von  Ecchondrosen  oder  neugebildeten 
Knorpelptatten  der  Synovialis  entstehen  können. 

3.  Entzündung;  Rhachitis. 

§  119.  Die  Entzündungen  des  Knochens  spielen  sich  im  Periost 
oder  im  Knochenmarke  ab,  während  der  eigentlichen  Substanz  des 
Knochens  hiebei  nur  eine  passive  Rolle  zngetheilt  ist. 

Die  acute  Entzündung  des  Knochens,  Ostitis  acuta, 
ist  eine  primäre  oder  secxindäre:  die  primäre  Entzündung  ent- 
steht wieder  spontan  oder  nach  einem  Trauma,  wenn  mit  letzte- 
rem zugleich  eine  Infection  durch  Eiterkokken  stattgefunden  hat. 

Die  spontane  Ostitis,  auch  acute,  infectiöse  Osteo- 
myelitis und  Periostiti  s  genannt,  isrt  meistens  durch  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  mitunter  aber  auch  durch 
den  Streptococcus  pyogenes  oder  durch  beide  zusammen  ver- 
ursacht. Walirscheinlich  können  hiel)ei  auch  traumatische  Ein- 
wirkungen insoferne  eine  Rolle  spielen,  als  sie  zu  Circulationsstdrungen 
oder  Blutextravasaten  in  dem  betreffenden  Knochen  Veranlassung  geben 
und  hiedurch  einen  günstigen  Fk)den  für  die  Ansiedelung  von  etwa 
schon  im  Blute  kreisenden,  S}ieciii8chen  Bacterien  schaffen. 

Die  Entzündung  (^Fig.  l!^3)  befällt  am  häufigsten  den  Ober- 
schenkel und  beginnt  entweder  im  Periost  oder  im  Knochenmarke. 
Man  findet  zunächst  das  Periost,  bezw.  das  Knochenmark  von  kleineren 
und  grosseren,  mononuclearen  Rundzellen  und  Eiterkörperchen  (d,  e  u.  /) 
dnrehsetrt,  welche  im  Knoc-henmarke  die  Fettzellen  mehr  und  mehr 
venlningen  und  bald  auch  —  meist  unter  Vermittlung  von  Osteoklasten  (c) 
—  eine  lacunär«  Einschmelzung  des  Knochens  veranlaasoi  (b)\  in  dar 
nächsten  Umgebung  der  Kokken ansiedlnngen   zeigen  die  Eiterkörper- 
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chen  häufig  einen  körnigen  Zerfall  ihrer  Kerne  (/).  Bei  weiterer  Zu- 
nahme der  Eiterkörperchen  sieht  man  schon  mit  freiem  Auge  einer- 
seits Eiteransammhingen  unter  dem  Periost,  anderseits  Eiterherde  in 
der  Markrtihre  und  den  Markrüumen  des  Knochens.  Erstere  be- 
dingen durch  das  Zerreissen  der  vom  Periost  zum  Knochen  führenden 
Blutgefässe  eine  oberflächliche,  letztere  in  Folge  der  durch  ün- 
nachgiebigkeit  der  Kuocliensubstanz  begünstigten  Compression  der 
Blutgefässe    eine    centrale    Nekrose    des    erkrankten    Knochens, 
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Fig.  183. 
Osteomyelitis    suppurativa     Vergr.  440.     Färbung    mit    alkalischem 
Methylenblau,    a  Knochen,    b  //oi/>«/ii;j'5che  Besorptioiislacuncn.   e  Rieseuzelle 
(Osteoklast),     d  Grössere,   gewucherte  Kuocheiimarkszellen.     t  Kleine,   raono- 
nucleare  Rundzellen.    /  Eiterkörperchen,   mit  zum  Theile  körnig  zerfallenen 

Kernen. 


welche  je  nach  der  Ausdehnuniz  der  Eiterung  eine  partielle  oder 
totale  sein  kann.  Mit  dem  Eintritte  der  Nekrose  entsteht  aber  an 
der  Grenze  des  lebenden  und  todten  Gewebes  eine  sog.  demarkirende 
Entzündung  im  Perio.st  und  im  Knochen,  die  zunächst  ein  Granulationsi- 
gewebe  und  zahlreiche  Osteoklasten  liefert :  durch  letztere  wird  in 
der  bekannten  Weise  eine  lacunäre  Einsc-hraelzung  des  todten  Knochens 
eingeleitet,  die  entweder  zur  vollständigen  Zerstörung  ilesselben 
(Exfoliatio  insensibiiis)  oder  zu  seiner  Loslösung  vom  lebenden 
Gewebe  (Seqnesterbildungt  führt.  Nnn  tritt  die  osteoplastische 
Eigenschaft  des  Granulationsgewebes  hervor,  indem  dasselbe,  besonders 
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im  Periost,  nach  dem  bereits  bei  den  Fracturen  (pag.  397)  angegebenen 
Modus  reichliches,  neues  Knochengewebe  in  Form  von  Osteoplyten 
producirt.  Letztere  können  bei  der  totalen  Nekrose  zu  einer  sog. 
Knoc-henlnde  znsammenflieäsen,  welche  den  Sequester  einscbliesst.  Ist 
dieser  sehr  klein,  so  kann  er  durch  fortgesetzte,  lacunäre  Einschmelzung 
ganz  schwinden  ;  sonst  unterhält  er  aber  eine  permanente,  chronische 
Entzündung,  welche  erst  nach  Etitfernimg  des  Sequesters  aufhört- 
Ist  letzterer  endlich  entfernt,  so  werden  an  dem  zurückbleibenden, 
mit  Üsteopliyten  bedeckten  Knoctien  tlipils  Einsehmelzungs-,  theils 
Knochenneubildungsvorgänge  so  lange  andauern,  bis  die  ursprüngliche 
Form  desselben  annähernd  wieder  hergestellt  ist. 

Die  zweite  Art  der  primären  Ostitis,  nämlich  die  nacli  Traumen 
bei  gleichzeitigem  Eindringen  von  Eiterbacterien  entstehende  Entzün- 
dung, wie  sie  z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  vorkommt,  kann  im 
Allgemeinen  zu  ähnlichen  Veränderungen  führen,  wie  die  spontane 
Ostitis. 

Die  secandäre  Ostitis  entsteht  entweder  durch  Uebergreifen 
einer  acuten  Entzündung  von  der  Umgebung,  wobei  sie  den  gleichen 
Charakter  wie  letztere  annehmen  wird,  oder  auf  metastatischem 
Wege  bei  verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten  ^^^Pyämie,  Typhus 
abdominalis,  Scharlach  u.  s.  w.),  in  welchem  Falle  sie  durch  die 
specifisi*hen  Mikroorganismen  der  primären  Infectionskrankheit,  resp. 
der  Complicationen  derselben,  hervorgerafen  wird.  Man  wird  daher 
auch  bei  dieeer  Form  von  Ostitis  am  häufigsten  die  Eiterkokken  finden  ; 
doch  können  bei  der  im  Verlaufe  von  Typhus  abdominalis  manch- 
mal auftretenden  Ostitis  und  Periostitis  auch  Typhnsbacillen  (allein 
odar  in  Verbindung  mit  Eiterkokken'i  die  Ursache  der  Entzündung  sein. 

Die  histolc^schen  Vorgänge  bei  der  secundären  Ostitis  sind  im 
Allgemeinen  von  jenen  der  primären  Form  nicht  verschieden. 

§  l:^^  Die  acute  Entzündung  der  Gelenke  ist  auch  eine 
primire  oder  secandäre. 

Die  erste  Fonu  tritt  als  sog.  Gelenksrhenmatismas 
^Arthritis  polvarticnlaris  rbeamatica  acatat  aof  oad  dülfte 
wahracheiiüich  immer  durch  Bacterien  bedingt  sein.  Sie  beßJlt  ge- 
väuaUidl  m<l>T«w  Gdenke  und  liefet  e&Mreder  ein  set^Seee  oder  6bri- 
nO^es  «dbr  eüi  eiterig«  KancUt.  Bei  «erftser  Fiwniilatiwi  ^miImi  bisher 
k«tM  WkMOOtgßMomKm  gefanden,  b«t  den  aadere«  JSxmiimüamdoamm 
koMllMl  der  Di|4oc«oow  pawinoniae  oad  die  Eiterkokkea 
«wrAea,  Dxr  acute  OelaakaibeiimaH^mwii  Akit  ia 
V««|aafe  äcmlich  hiafig  wm  ener  aenten  Eadoearditia. 
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Aucb  nach  Traumen  kann,  wenn  zugleich  ein  Eindringen  von 
Eiterbacterien  stattliat,  eine  acute  Arthritis  auftreten. 

Weiterhin  gehört  zur  primären  Form  der  acuten  Gelenks- 
entzündung die  Arthritis  uratica,  welche  am  häufigsten  das 
Metatarso-Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe  und  die  Fingergelenke 
befällt  und  durch  mrirtelarlig  aussehende  Ablagerungen  von  harn- 
saurera  Natron  oder  hanisaurem  Kalke  im  Knorpel,  Knochen  und  in 
den  Weiclitheilen  charakterisirt  ist.  Im  Knorpel  sind  es  namentlich 
die  Zellen  und  ihre  Kapsel,  in  denen  die  Urate  in  Form  sternförmiger 
Krystallbüüchel  sich  niederschlagen,  während  in  den  Weiclitheilen  auch 


^ 


Fjg    lti4. 
Polyarthritis  suppurativa  (Kniegelenk).  Vergr,  9ö    Ffirbung  mit  Alaun- 
Cochenille,    a  Aiigebchwolleiic,  zellig  in61trirte  Sjnovinlzottcn    0  Nekrotische 
Partien  in  der  Synovialis,    c  Kokkenhaufcii 

die  Zwischensubstanz   betroffen   wird.     Die  A.  uratica   kann  übrigens 
auch  einen  mehr  chronischen  Verlauf  annehmen. 

Die  secundäre  Form  der  acuten  Arthritis  entsteht  ent- 
weder durch  üebergreifen  einer  Entzündung  von  der  Umgehung,  z.  B. 
bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis,  oder  wa.s  am  häufigsten  ist, 
metastatisch,  und  zwar  bei  Pyämie  (einschliesslich  des  Puerperal- 
processee),  bei  Scarlatina,  Morbilli,  Meningitis  cerebrospinalis,  Gonor- 
rhoe u.  8.  w.  Die  metastatische  Arthritis  ergreift  ein  oder  mehrere 
Gelenke  und  ist  gewiihnlich  eiteriger  Natur;  sie  wird  selbstverständ- 
lich durch  Mikroorganismen  der  primären  Erkrankung,  resp.  der 
Complicationen  derselben,  hervorgerufen. 
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Die  histologischen  Verändemngen  bei  der  primären  und 
secundären  Form  der  acuten  Arthritis  sind  die  gleichen.  Bei  geringeren 
Graden  findet  man  blos  die  Synovialis  afficirt,  indem  besonders  ihre 
Zotten  durch  Gefüssdilatation  und  massige,  kleinzellige  Infiltration  ver- 
grössert  sind:  bei  höheren  Graden  und  längerer  Dauer,  besonders  bei 
der  eiterigen  Form,  werden  aber  alle  Thcile  des  Gelenkes  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Man  findet  dann  nicht  nur  das  Epithel  der 
Synovialis    abgestossen    und    die   Oberfläche    sowie    das   Gewebe    der 
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Fig.  185. 
Eine  angeschwollene  Synovialzotte  des  Kniegelenkes  bei  Poly- 
arthritis suppurativa.  Vergr.  545  (die  Kokken  bei  975Jac.her  Vergrösserung 
eingezeichnet).  FSrhuug  nach  Weiyert'?.  Modificatioii  der  <?rom'scheii  Methode. 
a  Mono-  und  [lolynucleare  Leukocyten  auf  der  Oberflfit'he  der  ZoUe:  in  and 
zwischen  denselben  Streptokokken,  b  Huudzelleii  in  der  Zotte,  c  Angeschwollene 
oder  neugebildete  BindegeivebszeLlen  der  Zotte,  d  Ein  Blutgefäss,  ausgefüllt 
nait  Streptokokken;  die  Zellen  in  der  Umgebung  wegen  Ijeginnender  Nekrose 

schlecht  gefÄrbt. 

letzteren  und  ihrer  Zotten  von  mono-  und  polynuclearen  Leukocyten 
bedeckt,  bezw.  durtJisetzt  (Fig.  Is5,  a  u.  6),  ja  sogar  das  Gewebe 
stellenweise  nekrotisch  (Fig.  184,  b  u.  Fig.  185,  d\  sondern  es  erstreckt 
sich  die  zellige  und  eiterige  Infiltration  auch  noch  in  die  fibröse 
Gelenkskapsel  oder  selbst  in  das  periarticuläre  Bindegewebe. 

Im  Gelenkskuorpci  treten  die  activen  Vorgänge  mehr  in  den 
Hintergntnd.  Es  kann  zwar  zur  Wucherung  der  Knorpelzellen  und 
zum  Eindringen  von  Eiterkörperchen    in    die  Knorpelhöhlen    kommen, 
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aber  meistens  geht  der  Knorpel  depenerativ  oder  nekrotisch  zu  Grunde: 
es  trübt  sich  seine  Grundsubstanz  feinkörnig  oder  sie  wird  zerfasert, 
um  schliesslich  sich  ganz  aufzulösen.  Auch  kann  der  Knorpel  auf 
grösseren  Strecken  in  toto  absterben,  wobei  seine  Zellen  die  Fähigkeit, 
sich  zu  r.irbfMi,  verlieren,  oder  er  wird  durch  die  vom  Rande  her  in 
ihn  hineinwuchemde  Synovialis  verdninpt  und  aufgezehrt.  Nach  Zer- 
störung des  Knorpels  kann  die  Entzündung  auch  auf  den  Knochen 
übergreifen. 

Kommt  es  in  diesem  Stadium  zur  Heilung,  so  überziehen  sich, 
da  eine  Regeneration  des  zerstörten  Geleiikskiiorpels  nicht  stattfindet, 
die  knöchernen  Gelenksenden  mit  Granulationsgewebe,  welches  ans 
der  Synovialis  und  dem  Gewebe  der  Markriiunie  des  Knochens  her- 
vfirgeht  und  durch  Fortsätze  mit  dem  gleichem  Ueberzuge  der  gegen- 
überliegenden Gelenksenden  in  Verbindung  tritt.  Später  macht  es 
seine  Umwandlung  in  Bindegewebe  durch,  woraus  eine  fibröse  Ver- 
wachsung der  Gelpnksflächen  untereinandpr,  eine  Ankylosis  fibrosa, 
resultirt.  Tritt  aber  eine  VerknüclnTung  dicsies  Bindegewel)««  ein,  so 
entsteht  eine  Ankylosis  ossea. 

§  121.  Von  den  chronischen  Entzündungen  dos  Knochens 
ist  die  durch  Einathmung  von  Phosphordämpfen  erzeugte  sowie 
die  tuberculöse  und  syphilitische  Knochenentzündung  hervor- 
zuheben. Die  erste  befallt  in  der  Regel  die  Kieferknochen  und  führt 
theils  zur  Knochenneubildung  von  Seite  des  Periost  und  des  Knochen- 
marks, theils  zur  Eiterung,  wodurch  eine  mehr  otler  minder  aus- 
gedehnte Nekrose  des  Knochens,  selbst  de.s  neugebildeten,  veran- 
lasst wird. 

Ueher  die  tu  bereu  löse  und  syphilitische  Ostitis  siehe 
pag.  413  u.  f. 

§  122.  Zu  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke 
zählen  wir  zunächst  die  Arthritis  deform  ans.  Ihre  Entstehung  ist 
vor  Allem  durch  das  höhere  Alter  bMÜngt:  ferner  finden  wir  sie  als 
sog.  Trophoneurose  bei  mit  Lähmungen  einhergelienden  Rückenmarks- 
krankheiten  fbesonders  bei  Tabes),  dann  nach  nicht  näher  bestimm- 
baren, rheumatischen  (?)  und  traumatischen  Eintlüssen  und  endlich 
auch  nach  längerer  Ruhe  eines  Gelenkes. 

Man  kann  zwei  Formen  von  Arthritis  deformans  unterscheiden : 
eine  monoarticuläre  und  eine  polyarticuläre  Form;  erstere 
ergreift  vorwiegend  die  grossen  Gelenke,  und  zwar  nur  eines  oder 
doch  nur  wenige,  in  erster  Linie  das  Knie-  oder  Hüftgelenk  (Mal um 
senile),    die  zweite  Form    befällt  jedoch  viele  (ielenke.    und    zwar 
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zunächht  die  Finger-  und  Zehengelenke,  besonders  bei  Frauen,  kann 
aber  dann  auch  auf  andere  Gelenke  übergreifen  (Arthritis  uodosa). 
Beide  Furmen  sind  im  Allgemeinen  dadurch  ausgezeichnet,  das8  bei 
ihnen  die  schon  früher  (pag.  3U4  u.  ^VJö  u.  pag.  41 H  u.  402)  geschilderten, 
dem    hüheren  Alter   an    und    für  sich    zukommenden,  regressiven  und 
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Flg.   186. 
Arthritis  deformans.  polyarticul&re  Form.    Vergr.    2i<5.  Färbung  mit 
Hlmatoxylin-Eosin      «  Wuchernde  Synovialis,    die   Oberfläche    d^s    Geletiks- 
ktiorpels  Qberziehf'tid.  b  Grubtge  Vertiefungen  auf  der  Ob«ri!äche  des  Knurit^lb, 
c  erweiterte  Knor]>elhöh>ii ;  beide  von  fort&atzreichen  Zellen  erfüllt,  d  Normale 

Knorpel  höhlen. 


byperplastischen  Veränderungen   der   Gelenke   einen   besonders   hohen 
Grad  erreichen. 

Bei  der  jvoi yar t iculären  Form  (Fig.  186)  treten  aber  nament- 
lich die  Wucherungsvorgänge  in  der  Synovialis  in  den  Vordergrund. 
Das  Gewebe  derselben  wird  hiebei  nicht  allein  zellen-  und  gefäss- 
reicher,  es  wird  nicht  allein  von  Biutextravasaten  und  Pigmentinassen 


durchsetzt,  sondern  es  wuchert  die  Synovialis  über  die  Ränder  der 
Gelenksflächen  hinüh*'r  und  überzieht  so  in  Form  einer  pannösen 
Schicht  {u)  mehr  und  mehr  die  Oberfläche  des  Gelenksknoi-|>els, 
wobei  derselbe  alhiiälig  zu  Grunde  geht  (Arthritis  pannosa).  Der 
Schwund  des  Knorpels  erfolgt  dabei  so,  dass  die  wuchernde  Syno- 
vialis zunächst  in  die  Knorpelhöhlcn  eindringt,  letztere  in  grubige 
Vertiefungen  umwandelt  (/<>,  die  sich  iiit-hr  und  mehr  vergrössern  und 
schliesslich  unteJeinander  zusammenfliessen.  In  den  erweiterten  Knorpel- 
höhlen sieht  man  statt  der  normalen  Knorpelzellen  grosse,  ausser- 
ordentlich fortsatzreicho  Zellen  (<•).  von  denen  es  nur  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  umgewandelte  Knorpelzellen  darstellen,  oder  ob  es  sich  um 
Zellen  der  Synovialis  handelt,  die  bereits  in  die  Kmupelliöhlen  ein- 
gedrungen sind  und  letztere  nun  nach  allen  Riclitun;j:en  erweitern 
(Chondroklasten  ?). 

Neben  dieser  eigenthümlichen  Wucherung  der  Synovialis  kann 
zwar  noch  Zerfaserung  des  Knorpels  und  Bildnng  von  warzigen 
Knor[)el-  und  Knochenauswiichsen  an  den  Rändern  der  Gelenksfliichen 
vorhanden  sein,  aber  in  der  Regel  nur  in  untergeordnetem  Grade. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  polyarticulären  Form  besteht 
noch  darin,  dass  die  Synovialis  nicht  allein  die  Knorpeloberfläche 
überzieht,  sondern  dass  sie  auch  zu  dem  gegenüberliegenden  Gelenks- 
knorpel gefässreiche  Fortsätze  sendet,  wodurch  die  Gelenksflächen  unter- 
einander partiell  oder  gänzlich  verwachsen  (Ankylosis  fibrosa).  Das 
betreffende  Gelenk  wird  auf  diese  Weise  in  einer  bestimmten,  fehler- 
haften Stellung  (Flexion  oder  Hyperextension)  fixirt  und  mehr  oder 
weniger  unbeweglich.  Schliesslich  kann  der  fibröse  tJeberzug  der  Ge- 
lenksflüchen verknfichern  und  aus  der  fibrösen  Ankylose  wird  dann 
eine  Ankylosis  ossea. 

Bei  der  monoarticulären  Form  der  Arthritis  deformans  sind 
die  regressiven  und  hyperplastischen  Veränderungen  an  den  Gelenks- 
enden und  der  Oelenkskapsel  in  der  mannigfaltigsten  Weise  combinirt. 
In  erster  Linie  macht  sich  hier  die  Auffaserung  des  Knorpels  unrl  der 
Synovialis  geltend,  welche  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  im 
Knorpel  zugleich  von  einer  bedeutenden  W'ucherung  der  Knorpelzellen, 
von  einer  Umwandlung  derselben  zu  grossen  Knorpelmutterzellen  be- 
gleitet ist.  Weiterhin  stossen  sich  die  zerfaserten  Knorpelpartien  bei 
den  Gelenksbew^egnngen  ab,  wodurch  Defecte  entstehen,  die  entweder 
durch  Fortsätze  der  Synovialis  wieder  ausgefüllt  werden,  oder  die 
immer  tiefer  greifen  und  schliesslich  den  Knochen  entblössen;  letzterer 
kann  dann  durch  Ossificationsvorgänge  in  seinen  Markräumen  sciero- 
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■uren  (Eburneatio),  während  seine  entblösate  Oberfläche  durch  die 
Gelenksbewegungen  gleichsam  polirt  wird  und  selbst  sog.  Schliff- 
furehen  erhält.  An  anderen  Stellen  der  knöchernen  Gelenksenden 
greift  wieder  eine  sehr  ausgedehnte,  lacunäre  Einschmelzung  Platz, 
wodurch  es  ziun  weitgehenden  Schwunde  des  Knochens,  zur  Ver- 
kleinerung und  Ahflaeliung  von  Gehmksköpfen  u.  s.  w.  kommen  kann. 
Das  Knochenmark  selbst  wird  entweder  gallertig  (pag.  393)  und  kann 
sich  .sogar  verflüssigen  und  zur  Entstehung  von  Cysten  Veranlassung 
gehen,  oder  es  wird  zum  lymphoiden  Marke  (pag.  4011. 

In  der  Synovialis  erfahren  vor  Allem  die  Zotten  durch  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  und  Blutgefössen,  zum  Theile  auch  von  Fett- 
gewebe, eine  mitunter  ganz  oxcessive  Vergrössening  und  Vermehrung, 
wobei,  wie  schon  früher  (pag.  4<>1)  erwähnt,  Gebilde  entstehen  können, 
die  gestielten  Fibromen  oder  Lipomen  gleichen. 

Sehr  gewöhnlich  ist  ferner  eine  partielle  Umwandlang  der  Zellen 
der  Synovialzottt?n  in  Knorpelzellen  und  somit  das  Auftreten  von 
Knorpelkemen  in  den  vergrösserten  Zotten,  die  weiterhin  verknöchern 
und  durcli  Abreissen  der  Zotten  zu  freien  Gelenkskörpem  werden. 
Auch  an  den  übrigen  Stellen  der  Synovialis  kommt  es  zur  Bildung 
von  Knorpelplatten,  die  später  ebenfalls  verknöchern  können.  Ebenso 
entstehen  an  den  Kündern  der  Gelenksknorpel  sehr  mannigfaltige, 
zum  Theile  verknöchenide  Ecchoiidrosen,  welche  im  Vereine  mit  dem 
partiellen  Knochen-schwunde  sehr  auffällige  Difformitäten  der  Gelenks- 
enden bewirken,  während  anderseits  durch  die  Veränderungen  in  der 
G^lenkskapsel  abnorme  Beweglichkeit  und  Subluxationen  erzeugt 
wenlen. 

Eine  andere  Form  der  chronischen  Gelenksentzündang  ist 
die  Arthritis  chronica  serosa  (Hydrarthros).  Sie  ist  vor 
Allem  durch  Anwesenheit  einer  sehr  reichlichen,  d&nnen  Synovia  aus- 
gezeichnet ;  später  kann  sich  auch  eine  geringe.  tibWise  Verdickung  der 
Synovialis  und  Vergrösserung  ihrer  Zotten  s«>wie  eine  Auffaserung  des 
Knorpels  and  ein  Hinüberwuchern  der  Synovialis  über  die  Knorpel- 
ränder  einstellen.  Sie  befitllt  am  häutigsten  das  Kniegelenk  und  sehliesst 
sich  entweder  an  eine  acute,  seröse  Arthritis  an  odfr  tritt  schon  von 
vorneherein  schleichend  auf. 

U  12;»  Die  Rhachitis  iFig.  IST  u.  Fig.  ISM)  beruht  wahrschein- 
lich auf  einer  ungenügenden  Zufuhr  von  Kalksalzen  xom  Knochen  und 
prägt  sich  einerseits  in  einer  au9;geddknten  Rcssorption  voa  Knochen- 
gewebe, anderseits  in  Bikiang  eines  kalkkwen  Kaocbfii  {(tämm  OBJaoaden 
Oewebesi  aus.     Die  Knoclienresoqition   ist  ««eh  Ucr  tiae  keaBife, 
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durch  Osteoklasten  verursachte,  welche  über  das  ganze  Skelet  sich 
verbreiten  kann.  Durch  sie  werden  mitunter  die  Knochen  so  porös, 
dass  einzelne,  wie  z.  B.  die  platten  .Schädelknoihen,  nur  mehr  aus 
wenigen  Knochenbälkclien  bestehen. 
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Fig.  188. 

Yerknöcherungszone  bei  Hhachitis  (Bippenknorpel)  Vergr.  390.  FSrbang 
mit  Hämatoxrlin-Eosin.  <■  Wuchernder  Knorpel,  theilweise  verkalkt,  b  üeber- 
gasg  des  Knorpels  in  osteoides  Gewebe,  c  MarkrSume.  d  Ernreiterte  Blnt- 
geftsse.  t  Osteoides  Gewebe.  /Osteoblasten  g  Directe  Um-n-audlong  der  Zellen 
der  Markräame  in  Zellen  des  osteoiden  Gewebes 


Die  Bildung  des  osteoiden  (kalklosen  l  Gewebes  erfolgt  sowohl 
vom  Periost  als  vom  Knochen  marke,  die  beide  während  der  Erkran- 
kung ein  sehr  gefä."?sreiches.  fibrilläres  Bindegewebe  mit  Stern-  und 
Spindelzellen  darstellen  (Fig.  IST,  e  u.  Fig.  188,  <•»,  und  zwar  entsteht 
das  osteoide  Gewebe  direct  aas  diesen  Zellen  (Fig.  188,  g)  oder  durch 
Vermittelung  von  Osteoblasten  (Fig.  1S8.  /).  Die  Balken  des  osteoiden 
Gewebes  iFig.  1S8,  r\   welche  eine  fein  fibrilläre.   durch  Carinin  sich 
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intensiv  räibende  Gnindsubstanz  und  grosse,  plumpe  Knochenzellen 
besitzen,  lagern  sich  theils  an  noch  stehen  gebliebene  Reste  des  alten 
Knochens  an,  theils  bedecken  sie  seine  Oberfläche  als  eine  weiche, 
schwammige  Masse. 

Bei  den  knorpelig  vorgebildeten  Skelettheilen  sieht  man  noch 
andere  Verändeniingen.  Schon  fnr  das  freie  Auge  ist  bei  ihnen  an  der 
Verknöcherungsgrenze  die  Auftreibnng  des  Knorpels  und  seine  durch- 
scheinende Beschaffenheit,  anderseits  das  Fehlen  einer  Verkalkungs- 
zone, die  sich  sonst  als  eine  weisse  Linie  manifestirt,  zu  constatiren. 
Mikroskopisch  ist  «lemcntsprechend  zunächst  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Wucheningszone  des  Knorpels  zu  erkennen,  welche 
lange  Knorpelzellenreihen  von  3i) — iO  Elementen  und  eine  spärliche 
Zwischensubstanz  entliält  (Fig.  187,  c).  Weiterhin  ist  in  diesem  Ge- 
biete nirgends  eine  Verkalkung  oder  doch  nur  an  wenigen  Stellen  (d) 
zu  bemerken.  Dagegen  findet  man  den  Knorpel  theils  von  weit  vor- 
geschobenen Markräumen  in  unregelmä.ssiger  Weise,  theils  von  zahl- 
reichen, aus  dem  Perichondrium  stammenden  Blutgefä-ssen  durchsetzt. 
In  den  hiedurch  eröffneten  Knorpelliöhlen  wandeln  sich  die  Zellen  in 
Markzellen  um,  Avährend  der  übrige  Knorpel  theils  unverändert  bleibt, 
theils  zu  einem  osteoiden  Gewebe  wird  (Fig.   1^8,  b). 

Auf  den  Knorpel  folgt  dann  eine  abnorm  breite  Schicht  osteoiden 
Gewebe»  (Fig.  187,  /)  und  endlich  erst  die  eigentliche  Knochenzone. 
Ersteres  zeigt  eine  ganz  atypische  .\nordnung  und  F<^irm  seiner  Balken, 
zwischen  denen  nebst  einzelnen  Knorpelresten  (Fig.  188,  a)  grosse,  un- 
regelmässige Markräume  mit  einem  sehr  gefässreichen,  vorwiegend  aus 
fibrillärer  Grundsubstanz  und  grossen,  sternförmigen  oder  spindeligen 
Zellen  bestehenden  Gewebe  liegen  (Fig.  187,  e  u.  Fig.  188,  c).  Die 
osteoiden  Balken  gehen  theils  aus  diesen  Zellen  (Fig.  l^f^, ^r),  theils  aus 
Osteoblasten  iFig.  188,  f)  hervor. 

In  der  anstossenden  Knochenzone  sieht  man  zunächst  auch  noch 
osteoide  Balken,  aber  sie  enthalten  in  ihrer  Achse  in  F^olge  von  Kalk- 
ablagerungen (Fig.  1X7,  A1  bereits  neuen  Knochen:  dann  erst  folgen 
die  ganz  aus  Knochen  bestehenden  Balken.  Wenn  der  kranke  Knochen 
zur  Norm  zurückkehrt,  .so  tritt  immer  zuerst  im  Centrum  der  osteoiilen 
Balken  die  Kalkablagerung  auf. 


4.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste,  Neoplasmen  und  Parasiten. 

i;  Il*4.  Die  Tuberciilose  der  Knochen  befällt  mit  Vorliebe  die 
kurzen  Knochen  und  die  Epiphysen  der  Röhrenknochen.  Sie  beginnt 
entweder  im  Knochenmarke  oder  im  Periost,  wohin  die  Tuberkelbaeillen 
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walutcheinlich  zumeist  iJurch  den  Blutstrom,  seltener  durch  die  Lymph- 
wege, gelangen,  und  zwar  mit  dem  Auftreten  von  kleinen  Knötchen, 
welche  den  Jiekannten  B;m  zeigen.  Daran  scldiesst  sich  eine  entüünd- 
hche  Wucherung  des  Knochenmarks  oder  des  Periost,  welche  ein 
Granulationsgewebe,  die  sog.  fungosen  Granulationen,  liefert 
und  zugleich  zur  hicunären  Einschmelzung  des  Knochens  führt.  Indem 
fortwährend  neue  Tnherkel  aufschiessen,  zusammenfiiessen  und  ver- 
kilsen,  entstehen  grössere,  nekrotische  Knochenbälkchen  ein- 
schliesjseiide,  käsige  Herde  und  später  durch  deren  Erweichung  Höhlen 
mit  käsigem  Eiter  tuid  sequestrirten   Knochenfragmenten. 

Die  entzündliche  Wucherung  in  der  Umgebung  der  Tuberkel 
erstreckt  sich  mitunter  auch  auf  grössere  Entfernungen  und  fOhrt 
daselbst  einerseits!  zur  Einschmelzung  von  Knochengewebe  im  Innern, 
anderseits  zur  Knochenneubildung  auf  der  Oberfläche  des  Knochens 
in  Form  von  Osteophyten ;  findet  eine  Knochenneubildung  auch  in 
den  Markränmen  des  Knochens  statt,  so  entsteht  eine  Osteo- 
sclerose. 

Wenn  der  im  Innern  des  Knochens  entstandene,  tuberculöse 
Process  die  Oberfläche  des  Knochens  erreicht,  kann  es  weiterhin  zur 
Bildung  von  Senkungsabscessen  oder  zum  Aufbniche  nach  aussen, 
resp.  in  benachbarte  Organe  kommen,  wobei  sieh  Fistelgänge  bilden, 
die  von  einem  käsigen  Eiter  absondernden  Granulationsgewebe  aus- 
gekleidet sind. 

Anderseits  kann  der  Process  in  die  benachbarten  Gelenke 
vordringen  und  daselbst  eine  Arthritis  tuberculosa  verursachen, 
welche  übrigens  auch  primär  entstehen  kann. 

In  den  Gelenken  beginnt  die  Tubercoloae  ebenfalls  mit  dem 
Auftreten  vv^n  Miliartuberkeln  in  der  Synorialis,  woran  sich  eine 
ehzomeche  Entxündang  schliesst,  vrelche  theils  die  Synovialis  in 
GT»noUtioMgevrri>e  omwandelt.  theils  m  einer  aer5sen.  eerös-fibrinösen 
oder  eiterigen  Bxsadation  in  die  GelenksböMe  fthrt.  Weiterhin  wuchert 
die  granulireitde  Synovialis  Über  die  Ränder  des  G«Ienksknorpels  and 
dringt  (in  analo^r  Weis«  wie  die  SynoviaUs  bei  der  Arthritis  defor- 
■mn«,  pag.  409)  in  das  Innere  dosselban  ein;  ■ngleicji  kann  durch 
PebetgieifMi  des  Ptoceeaee  auf  das  anbAoadinle  ITnofKp— iiik  das 
klitere  von  ontMi  ker  in  den  Knorpel  luiwinwiidieni,  deeeeu  Zdlen 
innwiwjliMi  «ban&Ik  im  fntSamtinm.  gemtben  sind  wd  sidi  wt  ilen 
tOB  «MMK  eindringendw  Z^w  T<im<«gMU  Anf  «Km»  W«in  wird 
4«-  Kneqtel  allseit»  tob  tnb«imV«s>eni  Grannlatienegiwih»  tJwrJihtmbMi 
4nxdi  dnsaelbn  gani  «seM.    Awli  die  WnieklWtle 
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in  der  Cmgebang  des  Gelenkes  gerathen  später  in  eine  hj'perplastische 
Wucherung,  die  meist  ein  schwieliges,  speckig  aussehendes  Gewebe 
liefert  (Tumor  albus),  während  gleichzeitig:  ein  Durchbruch  des 
Exsudates  der  Gelenkshöhle  nach  aussen  unter  Bildung  von  Fistel- 
gängen sich  vollziehen  kann. 

Die  Syphilis  verursacht  am  Knochen  entweder  eine  mehr 
gleichmässige  Erkrankung,  die  zur  Hyperfistose  führt  (besonders  an 
den  langen  Röhrenknochen)  oder  eine  umschriebene  in  der  Form  eines 
Gumma.  Letzteres  sitzt  im  Periost  oder  im  Knochenraarke  und  hat 
im  Allgemeinen  denselben  Bau  wie  an  anderen  Stellen,  nur  da-^s  es 
anfangs  iirmer  an  Zellen,  aber  reicher  an  Flüs-sigkeit  ist,  woher  auch 
seine  gallertige  Beschaffenheit  rührt.  Später,  wenn  es  grösser  geworden, 
treten  in  demselben  in  gleicher  Weise  wie  in  anderen  Syphüomen 
Verkäsungsherde  auf  (Fig.  G4),  während  der  übrige  Theil  des  Granu- 
lationsgewebes allmälig  zu  Narbengewebe  wird.  Das  Sjrjjhilom  ver- 
anlasst femer  auf  der  Stelle  seines  Sitzes  eine  Einschmelznng  des 
Knochens,  wodurch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Defecte  entstehen, 
besonders  am  Schädeldache;  es  können  auch  grössere  Partien  des 
Knochens  nekrotisch  werden.  Anderseits  tritt  in  der  Umgebung  des 
8y|»hilitischen  Herdes  oft  eine  sehr  reichliche  Knochenneubildung  in 
Form  von  Osteoph^-ten  auf. 

Die  bei  congenitaler  Syphilis  im  Epiphysenknorpel  Xeu- 
geborner  häufig  vorkommenden  Veränderungen  (Osteochondritis 
syphilitica)  bestehen  vorwiegend  in  Cnregelmässigkeiten  der  Kalk- 
ablagerang und  der  Markraumbildung  im  Knorpel,  ferner  in  einer 
Verbreiterung  der  Wucherungszone  der  Knorpelzellen  und  der  üeber- 
gangszone  zwischen  letzterer  und  dem  fertigen  Knochen  und  mitunter 
sogar  in  einer  Ablösung  des  Epiphysenknorpels. 

§  125.  Die  meisten  der  primären  Neoplasmen  am  Knochen 
gehören  bezüglich  ihres  Gewebes  der  Bindesubstanzreihe  an,  sind  also 
Osteome,  Chondrome,  Fibrome  oder  Sarkome.  Ihr  Ausgangs- 
punkt ist  entweder  das  Periost,  und  zwar  sehr  häufig  dessen  innere, 
osteoplastische  Schicht,  oder  das  Markgewebe. 

Bei  ihrem  Wachsthnme  geht  gew(>hnlich  der  angrenzende  Knochen 
in  wechselndem  Grade  durch  lacunäre  Resorption  zu  Grunde  (Fig.  17<'>,  A 
und  Fig.  189,/),  während  anderseits  wieder  in  der  Umgebung  des 
Neoplasma  vom  Periost  oder  vom  Knochenmarke  (r)  neuer  Knochen 
unter  Vermittelung  von  Osteoblasten  (<b  gebildet  werden  kann  :  ausser- 
dem kann  in  den  Ge.schwOlsten  selbst,  besonders  in  den  periostalen 
Tnraoren,  Knochengewebe  entstehen,   und   zwar  entweder  nach    dem 
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Typus  der  regenerativen  Knochenneubildung  (pag.  396  u.  f.)  (Fig.  26,  a, 
b  und  <^)  oder  noch  nfter  diirc-li  directe  Umwandlung  des  Binde-  oder 
Knorpelgewebes  in  Knochengewebe. 

Osteome  treten  am  häufigsten  periostal  (Exostosen),  seltener 
im  Mark«  (Erios tosen)  auf  und  bestehen  aus  compacter  oder  spon- 
giöser  Knochensubstanz.  Ueberdies  können  sie  noch  mit  einer  Knorpel- 
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Fig.  1»;». 
Osteo-Fibros&rkom  (Riesenzelleusarkom)  des  Unterkiefers  mit 
Knochennonbildung  und  Knochenschwund.  Vergr.  285.  Firbong  mit 
Alann-Cochcnille.  ci  Sarkomgewebe.  6  Hieseuzellen  des  Sarkoms,  c  Maxkräume 
des  Unterkieferknochens,  d  Osteoblasten.  *  Knochengewebe.  /  f/oMT«Aip'sche 
Lacunen  mit  Osteoklasten. 


läge  bedeckt  sein,    besonders  dann,    wenn    sie    aas    den   Resten    des 
Epiphysenknorpels  hervorgegangen  sind. 

Fibrome  gehen  gewöhnlith  vom  Periost,  besonders  der  Wirbel- 
and Schäflelknochen,  aus.  Reichen  sie  hiebei  in  die  Nasen-  oder 
Rachenhöhle  hinein,  so  heissen  sie  auch  Polypen,  während  das  an 
den  Alveolarfortsätzen  der  Kieferknochen  vorkommende  Fibrom  Epulis 
genannt  zu  werden  pflegt. 
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lim n limine   finden    sich    mit  Vorüpbp  an    den  Phalangen  der 


Kindern, 


id   dt 


häufig 


Finger,    besonders 

vielleicht  aus  Resten  der  knorpeligen  Anlage  des  Knochens  hervor. 
In  ihnen  kotnint  es  häufig  zur  Entwicklung  von  Knochengewebe,  oder 
es  bpätidit  die  (üesch willst  schon  von  vorneherein  ans  Knorpel-  und 
Knochengewebe  (Osteochondrom),  wobei  letzteres  vorwiegend  die 
inneren,  ereteres  die  äusseren  Paitien  der  Geschwulst  einnimmt  (Fig.  2ü). 
Aber  auch  regres-sive  Veränderungen,  wie  Verkalkung  (Fig.  2G,  f/), 
schleimige,  bis  zur  Auflösung  und  Bildung  von  Cysten  führende  Er- 
weichung, werden  oft  beobachtet. 

Die  Sarkome  gehen  entweder  vom  Periost  oder  vom  Mark- 
gewebe an.s;  in  ersterem  Falle  stellen  sie  gewöhnlich  Spindelzellen- 
oder Rundzellen-  oder  gemi.schte  Sarkome  dar,  während  sie  in  letzterem 
Falle  —  man  nennt  sie  dann  auch  myelogene  Sarkome  —  ent- 
weder Riesenzellen- Sarkome  oder  aber  Alveolarsarkome  sind.  Die 
Riesenzellen-Sarkome  finden  sich  am  häufigsten  am  Unter-  und  Ober- 
kiefer (hier  auch  Epalis  genannt)  oder  in  der  Epiphyse  der  grossen 
Röhrenknochen ;  sie  haben,  wenn  sie  grösser  geworden  sind,  gewöhn- 
lich eine  Knochenschale,  mitunter  auch  in  ihrem  Inneren  Knochen- 
balken,  und  sind  hüuKg  so  pefässreich,  dass  es  leicht  zu  Blutungen 
und  Pigmentirung  oder  gar  zu  Zertrümmerang  des  Gewebes  mit  nach- 
folgender Cystenbildnng  kommen  kann.  Die  .Mveolarsarkome  werden 
am  häufigsten  in  den  Knochen  des  Schädels  und  Rumpfes  beobachtet. 

Zu  erwähnen  ist  noch  jene  Abart  des  Knoehensarkoms,  welche 
man  Myelom  zu  nennen  pflegt.  Dasselbe  tritt  in  Form  multipler, 
nicht  scharf  abgegrenzter,  wenig  prominenter  Geschwülste  in  den 
Schädel-  und  Wirbelknochen  oder  in  allen  Skelettheilen,  besonders 
bei  alten  Leuten,  auf  und  enthält  nur  kleine,  runde  Zellen.  Es  ist 
aber  zweifelhaft,  nb  das  Myelom  noch  als  Neoplasma  oder  vielleicht 
als  eine  zur  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  gehörige  Erkrankung  »les 
Knocherunarkes  aufzufassen  ist. 

Von  thieri sehen  Parasiten  wurden  in  den  Knochen 
Cysticercus  cellulosae  und  Echinococcus  beobachtet. 


II.  Maskeln,  Sehnennohelden  und  Ncblelmltentel. 

1.  Muskeln. 

t;  12(i.  Die  Atrophie  der  Muskeln  kann  nach  den  verschiedensten 
Ursachen  auftreten,  so  nach  Nichtgebrauch  der  Muskeln  (Inactivi- 
täts-Atrophie),   nach   Erkrankungen   des   Nervensystems   (neuro- 

W«ictai*1b»oni.  pithol.  HUtolofi*.  27 


-    418    — 

«Etliisclie  Atrophie),  nach  verschiedenen  örtlichen  und  aligemeinenj 
lErnührutigs-    und    Circulationsstörungen     und    endlich    als    primäres 
Leiden  (z.  B,  die  juvenile  Muskelatrophie). 

Von  der  neuropathischen  Atrophie  sind  noch  besonders 
die  spinale  Form,  und  zwar  die  durch  fortschreitende  Degeneration 
der  tJanplienzellen  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  (pag.  368)  be- 
dingte, sog.  progressive  Muskelatrophi  ft,  Aniyotrophia  spi- 
nalis  progressiva,  dann  die  bulbäre  Form  <bei  der  progressiven 
Bnibärparalyse)  und  ondlicii  die  durch  m  u  1 1 i  p  1  c  Nervenerkrankungen 
verui'sachte  Atrophie  hervorzuheben. 


^^ 


Fig.  19a 

Bcgiaaende.  «infsck«  Akropkie  des  MbbcuIbs  »piastor  Iobrbk. 
Yfizr.  M5^  Firimi«  mit  HSaatoxTlia-BoÜB.  •  Noc^dhnrt*  Pin  '"  " 
»(•1  WBiTMse  nh  b««u>ni4er  Wa^rnvag  int  Mwitaliaiaa.  h  Uni 
IVirnitiTbäadeL  tkeus  mh  Ytiawkraafr  thiih  anl  Ta 


Mikroskopisch   kaim  die  Atrophie  aBch  ia 
fboMB  sieh  kondgeben.  Sie  ist  entweder  eiae  eiafaelie  Abophie,  d.  k. 
m»  bertelbt  in  einer  blonw,  allnüUgea  Dieb 
praoikiTMBdel  (Fig.  190,  h),  oder  sie  kt  «iM  PigKeatatropkicw 
10  den  stxoplüreBdeB  Ifo^elfiMHS  (sitBBfar 

I)  gelbe  nd  hnue  PSgMii&tockw  ilhe'"  <f^  l^*K 
•der  sie  tritt  unter  deM  Bilde  einer  parenchTBatteen,  iMp^. 
fettigen  Degeneration  aal^  lenwe  in  du 

i«er.  Mtii»|ifcw  (F^  M^ 
aadKcib  noc&  eine  TaeveUr« 
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Letztere  (Fig.  191)  viird  am  häufigsten  bei  Typhus  abdotiiiiialis 
im  Zwerchfelle,  in  den  Mm.  recti  abdomini«  und  in  den  Mm.  adduc- 
tores  femoris,  aber  auch  nach  Verletzungen.  Entzündungen  und  bei 
der  progressiven  Maskelatrophie  angetroffen  und  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  die  contractile  Substanz  der  Primitivbündel  zu  einer 
hyalinen,  spröden  Ma-sse  gerinnt,  welche  weiterhin  (wahrscheinlich  in 
Folge  Contraction  der  noch  unveränderten  Muskelfasern  i  zahlreiche 
quere  Einrisse  bekommt  (/'),  dann  in  unregelmässige  Schollen  zerfällt 
und  schliesslich  ganz  zerbröckelt. 

Das  rerimysium  erscheint  bei  dieser  Degeneration  häufi<i  zt-llen- 
reicher,    während  es  bei  den  übrigen  Furmen   von  Airopluc    entweder 


Fig.  191. 

Wachsige  Degeueration  des  Musculus  rectus  abtloniinis  bei  Typhus 

abdominalis.    Vergr.  28ö.     F&rboug   mit   Alaun-Cochenille,     n   Eiu    zietulich 

normales  MuskelpriinitiTbüudel.    6  Degenerirte  Primitivb&ndel.    c  Ein  Stück 

leerer  Sarkoterumschlancb.  d  Kerne  des  Sarkolenims. 


unverändert  oder  auch  zellig  infiltrirt  oder  in  Fettgewebe  umgewandelt 
sein  kann  (Fig.  102,  g).  Die  Fettumwandlung  tritt  in  einigen  Fällen 
noch  vor  der  Atrophie  der  Muskelfasern  auf,  und  letztere  gehen  erst 
später  durch  den  Druck  des  wuchernden  Fettgewebes  zu  Grunde,  eine 
Erscheinung,  welche  bei  gewissen  Formen  von  juveniler  Muskel- 
atrophie, besonders  an  den  Muskeln  der  Unter-  und  Oberschenkel, 
beobachtet  wird  und  wobei  die  Muskeln  scheinbar  an  Volumen  zu- 
nehmen, daher  die  Bezeichnung  Psendohypertrophia  oder  richtiger 
Atrophia  musculorum  lipomatosa  pseudohypertro])hicn 
Was  die  Muskelkörperchen  betrifft,  so  gehen  sie  bei  den 
mvor   besprochenen   Formen   von   Atrophie  entweder   ohneweiter*  zu 

Grunde,  oder  sie  gerathen  im  Gegentheile  in  eine  lebhafte  Wucherung, 

2^• 


Fig.  192. 
Pigruei)tatroph  i«  und  Fcttwucheraug  des  Masculus  soleuB  bei 
Poliomyelitis  anterior  cliroiiifa.  (Ein  Theil  eines  Maskelbündolijnerschnittes.) 
Vergr.  285.  Ffirbung  mit  Häraaloxyliii-Eosiii.  «  Interstitielles  Bindegewebe. 
b  Atrophische  Muskelpriniitivbündel.  c  Atrophische  Muskelprimitivbündel  mit 
Pigmentanliänfuiig  und  Iheilweise  auch  mit  Wucherung  der  Sfirkolemnikerne. 
d  Sarkolemraschräuche  rtiil  gewucherten  Kernen  und  atrophischen  Resten  der 
contractilen  Substanz,  e  .Sarkolemm-schlaach,  nnr  mehr  von  gewucherten  Kernen 
erfüllt,/ Coli abirte  BarkolemmBchläuche,  blos  Pigment  enthaltend.  </  Fettzellen. 


Kemvermehrung  und  Auftreten  von  (Juerstreifung  neue  Muskelfasern 
werden. 

Die  Hypertrophie  der  Muskeln  besteht  in  Verdickung  und 
Verlängerung  und  vielleicht  auch  in  Vonnelirung  der  Primitivbündel ; 
sie  betrifft  jene  Muskeln,  welche  eine  grössere  .Arbeit  zu  leisten  haben. 
Auch  bei  der  sog.   T/tonisen' sehen  Krankheit  —    Mynton  ia  conge- 


—    421     — 

nita  —  kommt  eine  Hypertrophie  der  Muskelfasern  nebst  einer  Ver- 
mehrang  ilirer  Kerne  und  einem  Undeutlichwerden  ihrer  Quer- 
streifang  vor. 

Die  Entzündung  der  Muskeln,  Myositis,  kann  eine  acute 
und  chronische,  primäre  und  secundäre  sein.  Die  acute,  primäre 
Myositis  dürfte  wohl  nur  nach  Verletzungen,  namentlich  wenn  diese 
von  einer  Infection  durch  Bacterien  begleitet  werilen,  vorkommen. 


d^ 


--  -x>-^-  J 


''*.%••"•  •' 


Fig.  193 
M6tnstutis(-}ie,  eiterige  Myositis  des  Vorderarmes  bei  Pyätiiie. 
Vergr.  545  (die  Kokken  sind  bei  925facher  Vergrössemng  eingeseichnet). 
Färbung  nach  Wtigtrd  Modification  der  Gra/n'schen  Methode,  a  nnd  h  Eiter- 
körperchen,  in  und  zwischen  denen  Staphylokokken  liegen,  e  Nekrotische 
Mnskelprimitivbüiictel.  d  Fihriiinetz.  t  Interstitielles  Bindegewebe  mit  klein- 
zelliger Infiltration.  /  Normale  Maskelprimitivbflndel. 

Secundär  entsteht  die  acute  Myositis  entweder  durch  Fort- 
pflanzung einer  Entzündung  von  der  Umgebung  oder  auf  metastati- 
schem  Wege  (bei  Pyämie,  Rotz) ;  in  beiden  Fällen  wird  der  Charakter 
der  Myositis  durch  den  primären  Process  bestimmt. 

Die  Entzündung  spielt  sich  vorwiegend  im  intramusculären 
Bindegewebe  ab  (Fig.  19;J),  wo  sie  die  gleichen  Yeränderangen  setzen 
kann  wie  an  anderen  Stellen  des  Bindegewebssystems.  Die  Muskel- 
fasern selbst  verhaltt-n  sich  mehr  passiv,  indem  sie  ganz  unverändert 
bleiben  oder  der  trüben  Schwellung,  resp.  der  fettigen  oder  wa<:bsigen 
Degeneration  oder  selbst  der  Nekrose  (c)  verfallen. 
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Kommt  es  zur  Vereiterung  (a  u.  b),  so  wird  der  hiedarch  ent- 
Bteheriile  Defect  im  Muskel  hei  der  Heilung  gewiihnlich  nur  durch 
Granulationsgewebe,  daa  sich  später  in  Xarbengewebe  umwandelt, 
Busgeftillt;  doch  seheint  in  einzelnen  F'ällen  auch  ein,  wenigstens 
theilweiser,  Ersatz  der  zerstörten  Muskelfasern  durch  Regeneration 
zu  erfolgen. 

Eine  besondere  Form  der  chronischen  Mnskelentzündung 
ist    die  Myositis  ossificans,   hei  Av«^lcher  es  zur   Knochenneubil- 

b 


</ 


Fig.  194. 
Spiiidclzellciisarkom  der  Oberschciikelinusculntur.   Vergr.  28&. 
Färbung   mit    AlanD-Cochenille.     <i    Längs-    und    «jnergeiroffene    Bändel    von 
SpindelEelleii,  die  Stelle  der  Muskelpriniitivbündel  einnehmend,  b  Blntgefa»se. 


dung  in  den  Muskeln  und  Sehnen  nach  dem  Typus  der  periostalen 
Knochenentwioklung  (pag.  397)  kommt.  Sie  tritt  spontan  oder  nach 
Traumen  in  einzelnen  Muskeln  (Mm.  deltoides,  biceps  brachii, 
adductores  femoris)  auf  —  man  spricht  dann  von  Exercir-  oder 
Reitknochen  —  oder  sie  befällt  succe.ssive  die  meisten  oder  selbst 
alle  Körpermuskeln. 

Tuberculose  kommt  in  den  Muskeln  primär  wohl  sehr  selten 
vor:  am  häufigsten  breitet  sie  sich  von  der  Umgebung  auf  die 
Musculattir  aus,  woselbst  sie  ilann  in  Form  von  käsigen  Knoten, 
Abscessen,  Fistelgängen  u.  s.  w.  auftritt. 
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Die  Syphilis  kann  in  den  Muskeln  entweder  die  Bildung  von 
Gummata  oder  aber  eine  mehr  diffuse  Affection  bewirken.  In  letzterem 
Falle  findet  man  das  Perimysium  internum  in  der  Umgebung  der 
Blutgefässe  kleinzellig  infiltrirt  und  amh  die  Muskelkürperchen  in 
Wucliornnp  begriffen.  Diese  Veränderungen  gehen  entweder  wieder 
zurück  odor  .sie  führen  schliesslich  zu  einer  schwieligen  Verdickung 
des  intramusculiiren  Bindegewebes  und  zur  Atrophie  der  Muskelfasern. 

Von  primären  Neubildungen  kommen  am  häufigsten 
Sarkome  vor;  manche  von  ihnen  ahmen  den  gröberen  Bau  dos 
Muskels  in.soferne  nach,  als  ilire  Zellen  (SjnndplzeOen)  bündelweise, 
analog  den  Muskelprimitivbündeln,  angeordnet  sind  (Fig.   194). 

Vnn  thierischen  Parasiten  sind  Trichina  spiralis, 
Cysticercus  cellulosae  und  Echinococcus  zu  nennen. 


2.  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 


§  127.  Difi  Ent; 


dersolbei 


:-he  .\nak 


Igen  manche  .Analogien 
mit  jenen  der  Gelenke;  auch  hier  ist  bei  den  acuten  Entzündungen 
das  Exsudat  entweder  ein  seröses  oder  ein  fibrinöse.?  oder  ein  eiteriges. 
In  letzterem  Falle  ist  bei  den  Sehnenscheiden  die  Entzündung 
gewöhnlich  von  der  Umgebung  fortgeleitet  und  kann  zur  Nekrose  der 
Sehnen  führen.  Bei  den  Seh  leim  beuteln  kann  aber  die  eiterige 
Entzündung  —  sie  befallt  am  häufigsten  die  Bursa  praepatellaris  — 
auch  primär  entstehen  und  ist  dann  durch  die  Eiterkokken  bedingt. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  handelt  es  sich  gewöhn- 
lich um  Ansammlung  einer  anfangs  schleimigen,  später  mehr  wässe- 
rigen Flüssigkeit  und  eine  liicdurch  bedingte  Erweiterung  der  be- 
treffenden Räume  (Hydrops  oder  Hygrom). 

Die  chronische  Entzündung  geht  nicht  selten  aus  einer  acuten 
Entzündung  hervor  und  kann  später  zu  einer  bedeutenden,  fibrösen 
Verdickung  und  selbst  partiellen  Verkalkung  der  Wandung,  sowie  zu 
zottigen  Wucherungen  und  Neubildung  von  Kjiorpeljdatten  auf,  resp. 
in  der  Wand  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  führen.  In  dem 
freien  Ende  der  zottigen  Auswüchse  finden  sich  nicht  selten  reis- 
körnerähnliche  Gebilde  (Corpus cula  oryzoidea),  die  später  ab- 
reissen  und  dann,  mitunter  in  grosser  Menge,  frei  in  der  Flüssigkeit 
vorkommen  können ;  auch  durch  Ablösung  von  knorjjeligen  Platten 
der  Wand  können  analog  wie  in  Gelenken  freie  Körper  entstehen. 

Die  sog.  Reiskörperchen  sind  aus  homogenen,  zum  Theile  con- 
centrisch  angeordneten  Massen  zusammengesetzt,  zwischen  denen  auch 
Zellkerne  vorkommen  können.  Wie  es  scheint,  besteht  bei  .\nwe.senheit 
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dieser  Kör{)erchen  nicht  selten  eine  (primäre)  chronische  Tubercu- 
lose  im  betreffenden  Schleimbeutel  (am  häufigsten  im  grossen  Schleim- 
beutel des  Carpn.s),  welche  zur  Bildung  zottiger  Excrescenzen  und  zu 
einer  eigenthümlichen  „fibrinoiden"  Degeneration  in  vielen  der  letzteren 
f&hrt;  durch  Abstossung  soldier  degenerirter  Stücke  entstehen  dann 
die  ßeiakiir  per  eben,  welche  in  solchen  Fällen  auch  Tul>erkel- 
bacillen  enthalten  können. 

Das  sog.  Ganglion  oder  L'eberbein  stellt  eine  an  den 
Sehnenscheiden  der  Hand  vorkommende  Cyste  mit  colloidem  oder 
schleimigem  Inhalte  dar,  welrho  durch  .Abschnümng  eines  Divertikels 
der  IjetrefFenden  Sehnenscheiden  entstanden  ist. 


Untersuchung  des  Bewegungsapparates. 

§  128.  Bei  den  Erkrankungen  des  Knorpels  und  theilweise 
auch  des  Knochens  kann  unter  Umständen  schon  im  frischen 
Zustande  eine  Untersuchung  vorgetiommen  werden.  Vom  Knorpel 
lassen  sich  nämlich  mit  einem  Rasirmesser  ziemlich  feine  Schnitte 
anfertigen,  die  entweder  ungefärbt  (in  Kochsalz)  oder  gefärbt  unter- 
sucht werden  können.  Zur  Schnellfärhung  kann  man  hiebei  Anilin- 
farben oder  LugoVsche  Lösung  verwenden:  die  gefärbten  Schnitte 
werden,  nachdem  sie  in  Wasser  (bei  Anilinfarben  eventuell  in  an- 
gesäuertem Wasser)  gewaschen  wurden,  in  Glycerin  oder  essigsaurem 
Kali  angesehen. 

Die  lieactionen  auf  amjloide  Entartung  und  auf  Kalkablage- 
rungen (^pag.  »30  u.  61  sowie  pag.  «55  u.  dd)  können  ebenfalls  an  Schnitten 
von  frischen  Objecten  durchgeführt  werden. 

Vom  Knochenmarke  lassen  sich  ferner  ungefärbte  und  ge- 
färbte Zupf-  und  Quetschpräparate  herstellen,  ebenso  Deckgläscheo- 
präparate,  welch'  letztere  in  gleicherweise  wie  Blutpräparate  (pag.  210, 
211  u.  213)  gefärbt  werden  können. 

Weiters  kann  man  bei  den  mit  Einschmelzung  von  KncKrhen- 
gewebe  einhergebenden  Processen  von  der  erkrankten  Stelle  des  frischen 
Präparates  recht  kleine  Knochensplitter  mit  einer  Pincette  entnehmen 
und  dieselben  ungefärbt  oder  gefärbt,  wenigstens  bei  mittelstarker 
Vergrösserung,  untersuchen. 

Endlich  lassen  auch  die  Muskeln  eine  Untersuchung  im 
frischen  Zustande  (an  Zupfpräparaten)  ganz  gut  zu. 

Ueber  die  Untersuchung  der  trüben  Schwellung,  fettigen  Degene- 
ration und  Atrophie  der  Muskeln  siehe  (>ag.  54,  55  a.  06  und  über 
den  Nachweis  der  Trichina  spiralis  pag.  200. 
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Im  Uebrigen  ist  Härtung  und  bei  Knochen  und  verkalkten  Ge- 
weben auch  Entkalkung  anzuwenden.  Erstere  geechieht,  wenn  es 
sich  um  Untersuchung  auf  Bacterien  handelt,  in  Alkohol,  sonst  aber 
in  AfüUer'scher  Lösung;  und   Alkohol*). 

Die  Entkalkung  wird  immer  erst  nach  vorausgegangener  Fixirung 
der  Objecte  in  Alkohol  oder  noch  besser  in  Müller'scher  Lösung  vor- 
genommen, und  zwar  mit  einer  der  pag.  8  angeführten  Entkalkungs- 
flüseigkeiten. 

Zur  Tinttion  der  Schnitte  gebraucht  man.  wenn  es  sich  nicht 
um  Untersuchung  auf  Bacterien  liandelt,  am  vortheilhaftesten  die 
pag.  20  u.  21  angegebenen  Doppelfärbungen.  Behufs  Differenzirnng 
der  verschiedenen  Entwicklungszustände  von  Knorpel  und  Knochen 
(z.  B.  bei  Rhachitis)  ist  die  Doppelfärlning  mit  carminsaurem  Ammoniak 
und  Hiimatoxylin  (pag.  21)  zu  t>nipfehlen;  durdi  letzteren  Farbstoff 
wirtl  die  Grundsubstanz  des  wuchernden  Knorpels  sowie  die  des  ver- 
kalkten, aber  seiner  Kalksalze  künstlieh  beraubten  Knorpels  blau- 
violett,  durch  ersteren  Farbstoff  das  osteoide  Gewebe  und  der  ent- 
kalkte Knochen  intensiv  roth  tingirt. 

Um  den  Unterschied  zwischen  kalkhaltigen  und  kalklosen 
Knofhenpartien  recht  hervortreten  zu  lassen,  z.  B.  bei  Osteomalacie, 
entkalke  man  die  Präparate  in  Müller' scher  Lösung,  und  zwar  nur 
so  lange,  bis  man  sie  eben  mit  einem  Rasirmesser  schneiden  kann; 
die  Schnitte  können  dann  noch  mit  Carmin  gefärbt  werden. 

Bezüglich  der  charakteristischen  Tinction  von  Kalkeinlagerungen 
siehe  pag.  6t>. 

Bei  leukämischer  Aifection  des  Knochenmarkes  kann  man  die 
Schnitte  auch  nach  der  Heidenhain^schen  Methode  (pag.  211)  zu 
färben  versuchen. 

Für  die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  auf  Bacterien 
gelten  die  für  letztere  maasgebenden  Regeln  (siehe  2.  Tbeil,  5.  Ab- 
schnitt). 

Zum  Schleifen  von  Knochenpräparaten  kann  man  sich 
der  pag.  257  u.  258  für  Anfertigung  von  Zahnschliffen  angegebenen 
Methode  bedienen. 


*)  Will  man  in  verkalkten  Geweben  die  Kalksnlze  erhalten,  so  darf  nar  in 
Alkohol  gehärtet  werden. 
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Eilfter  Abschnitt. 


Haut. 


1.   Degeneration,  Atrophie,  Hämorrhagie  und  abnorme 
Plgmentirung. 

§  129.  Bei  älteren  Personen  findet  sich  eine  die  elastischen 
Fasern  der  Haut  betreifende  Degeneration,  indem  nämlich  diese 
zunächst  glänzende  Kügelchen  aufweisen,  später  aber  entweder  mehr 
gleiclimässig  oder  an  umschriebenen  Stellen  eine  ganz  homogene  and 
hyaline  Bescliaffenheit  annehmen  und  nach  Sehwund  des  zwischen  ihnen 
befindlichen,  fibrillaren  Bindegewebes  selbst  untereinander  verschmelzen,  i 

Unter  den  atrophischen  Processen  der  Haut  verdient  das 
Xeroderma  erwähnt  zu  werden,  welches  entweder  in  einer  pro- 
gressiven Form  auftritt  und  dann  einerseits  mit  Schrumpfung  des 
Papillarkörpers,  anderseits  mit  Ei-weiterung  von  Gefässen  und  Drüsen, 
Verlängerung  der  Zapfen  des  Kete  Maljii^hii  und  unregelmässiger 
Pigmentanhäufung  einhergeht  (Xeroderma  pigmentosum)  und 
zugleich  einen  sehr  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  von  Carci- 
nom  oder  Sarkom  der  Haut  abgibt,  oder  aber  eine  stationär  blei- 
bende Atrophie  der  Haut  darstellt,  bei  welcher  die  Haut  überdies 
sehr  pigmentarm  wird  uinl  die  Epidermis  eine  besonders  starke  Ver- 
düimung  erfährt. 

§  l'M.  Die  nicht  traumatischen  Hämorrhagien  treten  als  kleine 
Flecken  (Petechien),  Streifen  (Vibices)  und  Knötchen  (Liehen 
haemorrhagicus)  oder  in  grossen  Herden  auf;  meist  ist  der  Papillar- 
körper  und  das  Stratum  subpapillare  der  Sitz  der  Blutungen.  Diese 
Hämorrhagien,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Sammelnamen  Purpura 
bezeichnet  werden,  kommen  entweder  im  Verlaufe  bestimmter  Er- 
krankungen ^bei  Variola,  Scarlatina,  Rndocarditis,  Septikämie  und 
aruleren  Infections-  und  Intoxicationskrankheiten)  vor  und  können 
mitunter  durch  Verstopfung  kleiner  Hautgefässe  durch  patbogene 
Bacterien  bedingt  sein,  oder  sie  werden  als  Theilerscheinungen  von 
Krankheiten  (Purpura  rheumatica,  haemorrhagica  und 
scorbutica)  aufgefasst,  deren  Wesen  uns  noch  unbekannt  ist,  die 
aber  vielleicht  auch  auf  Infectionen  oder  Intoxicationen  beruhen; 
wenigstens  wurden  in  einigen  dieser  Fälle*)  in  den  Extravasaten  oder 


*)  Di^e  Fälle  werden  anrh  als  hämorrhagische  Infection  bezeichnet; 
man  findet  hiebei  Hämonhflgien  nicht  uur  in  der  Haut,  sondern  auch  aaf  serösen 
H&uten,  in  den  Langen,  im  Darme,  in  der  Nierenkapsel  o.  s.  w. 
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im  Blute  Bacterien  aufgefiimlen,  theils  schon  bekannte  pathogene 
Species  (Streptococcus  pyogenes,  Bacillus  pyocyaneus ),  theils  neue 
Arten  (meistens  Bacillen). 

s^  l'iil.  Bei  den  abnormen  Pigmentablagerungen  handelt 
es  sich  entweder  om  Vermehrung  des  normalen  Pigments  der  Haut 
oder  um  Ablagerung  von  Blut-  und  Gallenpigment  oder  eines  von 
der  Aussenwelt  stammenden  Farbstoffes. 

In  die  erste  Kategorie  gehören  zunächst  die  Naevi  pigmen- 
tosi,  die  Ephelides,  Lentigines  und  das  Xanthelasma.  Sie 
sind  angeboren  oder  beruhen  auf  einer  angebornen  Anlage  und  be- 
stehen in  herd-  und  strangförmigen  Zellanhäufungen  im  Papillar- 
körper  oder  im  Gjrium ;  das  ihnen  eigenthümliche.  gelbe  oder  braune 
Pigment  liegt  in  den  Zellen  dieser  Herde  und  im  Rete  Mnlpitjhii. 
Beim  Xanthelasma  scheint  aber  nicht  diese.s  Pigment  die  Ursache 
der  speciHschen  Färbung  zu  sein,  sondern  die  Einlagerung  reichlicher 
Fettropfchen  in  die  betreibenden  Zellen,  welch'  letztere  überdies  eine 
verschiedene  Grösse  und  Form  aufweisen  und  zum  Theile  mehr- 
kernig sind. 

Weitere  finden  wir  bei  schwangeren  oder  mit  Erkrankungen  des 
Genitala]>parates  behafteten  Personen  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  eine  Pigmentvermehrnng  {Chloasma  uterinum). 

Bei  Morbus  Äddisonii  nimmt  die  Haut,  (besonders  an  den 
unbedeckten  Stellen,  an  den  Brustwarzen  und  Genitalien  eine  Bronze- 
farbung  an.  An  diesen  Stellen  ist  dann  nicht  allein  die  Epidermis 
pigmentreich  —  seibat  da«  Stratum  corneum  enthält  Pigment  —  sondern 
es  finden  sich  auch  in  der  Cutis,  namentlich  im  Papillarkürper,  in 
der  Umgebung  der  Blutgefässe  sehr  viele  pigmentführende  Zellen,  von 
denen  die  nahe  dem  Rete  Malpighii  befindlichen  Elemente  Fortsätze 
zwischen  die  Epidenniszellen  aussenden.  Da  mitunter  einzelne  Blat- 
gefiwee  durch  Tliromben  verstopft  sind,  anderseits  kleine  Hämorrbagien 
in  der  Haut  vorkommen  können,  so  wird  da«  Pigment  \m  Morbus 
Aildisfoni  von  Manchen  als  ein  hämatogenee  anfgefaMt. 

Ceber  Pigmentablagerung  nach  Blutungen,  bei  Ictern«  and 
bei  Argyrie  siehe  pag.  02 — 1>4. 

Pigmentmangel  der  Haut  (Leukopathia)  i«t  «itir*dar 
angeboten  (Albinismus)  oder  tritt  etat  «pftter  auf  (Vitiligo);  in 
letzterem  Falle  findet  man  an  den  betreffenden  Stellen  da«  Pigneot 
gescb wanden,  in  der  Umgebang  afier  hinfig  vermehrt. 


2.  Entzündungen. 
§  132.  Die  geringsten  Gradf  von  Dermatitis,  welche  intra 
vitam  durch  Rrtthung  und  Schwellung  (erythematüse  Entziüidung)  oder 
durch  Bildung  von  Papeln  und  Quaddtln  gekennzeichnet  sind,  zeigen 
mikroskopisch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Ansammlung  von 
kleinen  Rundzellen  im  PapiIIarkör|ipr  und  im  Stratum  subpapillare, 
meistens  in  der  l  mgebung  der  kleineren  Blutgefässe,  der  Drüsengänge 
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Fig.  196. 

Pemphigasblase  der  Haut.  Vergr.  285.   Färbung  mit  Alanu-Cochenille. 

Ä  Abgehobene  Epiderroisschicht.  B  Blase.  C  Reste  der  Epidermis  sammt  den 

Papillen  der  Cutis,  a  Eiterkürperchen  sfimnit  Fibrinnetz. 

und  Haarfollikel,  ferner  eine  geringe,  seröse  Infiltration  der  genannten 
Catispartien  und  mitunter  auch  kleine  Hämorrhagien. 

Hieher  gehören  die  Dermatitis  (oder  das  Exanthem)  bei  Schar- 
lach und  Masern,  das  Erythema  traumaticam  (nach  mecha- 
nischen, chemischen  und  thermischen  Einwirkungen),  das  Erythema 
exsudativum  multiforme,  das  Erythema  nodosum.  die 
Urticaria  und  das  Erysipel. 

Bei  Masern  und  Scharlach  kommt  es  im  Stadium  der  Rück- 
bildung zu  einer  gesteigerten  Production  und  Abstossung  der  Horn- 
schicht  der  Epidermis  (Abschuppung). 

Beim  Erysipel  beschränkt  sich  die  kleinzellige  Inftltratton  in 
der  R^el  auf  die  nächste  Umgebung  der  kleineren  Blut-  und  Lymph- 
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gefässe  (Fig.  57,  c)  in  der  Cutis  und  in  den  oberflächlichen  Partien 
der  Subcutis;  ausserdem  können  die  Lymphgefässe  durch  Lymphe 
und  Leiikocji:en  ausgedehnt  sein  (Fig.  57,  a).  Manchmal  entstehen 
auch  blasige  Abhebungen  der  Epidermis  (^Erysipelas  bullosum). 
Im  üebrigen  siehe  pag.  132. 

§  133.  Bei  den  höheren  Graden  von  Dermatitis  nimmt  sowohl 
das  zellige  als  das  flüssige  Exsudat  in  den  oben  erwähnten  Partien  der 
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Variola    iu    stadio   exsiccationis.     Vorgr.  \iö.     Fürbang   mit    Alaun- 

Cochenille.    a  Borke,    b  Verschmälertes  Rele  Malpighii.    c  Cutis,   von  Rund- 

and  SpindoUellen  darchsetzt. 

Haut  zu.  Das  Hüssige  Exsudat  dringt  dann  auch  in  die  Epidermis  ein, 
und  indem  hiebei  die  Zellen  derselben  mit  Ausnahme  ihrer  oberfläch- 
lich&ten  Lagen  theils  auseinandergedrängt  oder  in  die  Länge  gezogen 
werden,  theils  aufquellen  und  verflüssigt  werden,  entstehen  B 1  ä s c h e n 
und  Blasen  (Fig.  195  a.  197).  Die  Bildung  dieser  kann  aber  auch 
durch  eine  Coagulationsnekrose  der  Epidermiszellen  veranlasst  werden, 
indem  letztere  hiebei  in  ein  Balkenwerk  (Fig.  198,  e)  sich  umwandeln 
und  die  Maschenriiume  desselben  durch  flüssiges  Exsudat  sich  aus- 
dehnen. 


Die  Bläschen  sind  anfangs,  su  lange  in  ihrem  Bereiche  noch 
einzelne,  zu  Scheidewänden  ausgezogene  Epiflpmiisizellen  stehen  bleiben, 
mehrfäclierig  (Fig.  lÖ-'^);  gehen  diese  auch  zu  Grunde,  so  fliessen  die 
kleinen  Riiume  zu  einer  einzigen  Blase  zusammen.  Der  Inhalt  der 
Blasen  ist  zuerst  meistens  eine  nahezu  klare,  nur  wenige  Leukocyten 
fahrende  FlClssigkeit,  die  in  gehärteten  Präparaten  mikroskopisch  als 
eine  .sehr  feinkörnige  Masse  sich  darstellt. 

Später,  manchmal  aber  auch  schon  im  Beginne,  erseheint  die 
Flüssigkeit  trübe  und  eiterig  und  weist  dann  viele  Eiterkörperchen 
auf  (Fig.  198,  <•),  denen  überdies  noch  fibrinöse  Gerinnungen  beige- 
mengt sein  können  (Fig.  195,  a);  in  diesem  Zustande  spricht  man 
von  einer  Pustel. 

Dringt  der  Inhalt  der  Blasen  oder  Pusteln  durch  die  oberste 
Schicht  der  E[)ideriiiis  nach  aussen  oder  wird  letztere  ebenfalls  zerstört, 
so  entstehen  durch  Verdunstung  odej  Eintrocknung  des  Inhaltes 
Krusten  und  Borken.  Diese  prässentiren  sich  an  gefärbten,  mikro- 
skopischen Präparaten  als  homogene  Massen  (Fig.  IKlJ,  a),  in  denen 
die  vertrockneten  Eiterkörperchen  stark  geschrumpft  oder  zusammen 
gebacken,  aber  sehr  intensiv  gefärbt  erscheinen. 

Zu  der  eben  beschriebenen  Classe  von  Hautentzündungen  können  wir 
den  Herpes,  die  Miliaria,  die  Verbrennung  zweitenGrades, 
den  Pemphigus,  das  Ekzem,  die  Acne  nnd  die  Variola  rechnen. 

Bei  Herpes  treten  die  Bläschen  in  Gruppen  und  an  bestimmten 
Eörperstellen  auf  (H.  labialis,  facialis,  praeputialis  und  progenitalis); 
bei  Herpes  Zoster  folgen  sie  dem  Verlaufe  bestimmter  Hautnerven 
und  sind  wahrscheinlich  durch  Elrkrankung  der  letzteren  oder  ihrer 
Centra  verursacht. 

Während  durch  den  ersten  Grad  der  Verbrennung  blos  eine 
erythematöse  Entzündung  erzeugt  wird,  kommt  es  bei  dem  zweiten 
Grade  (Fig.  197)  schon  zur  partiellen  Nekrose  der  Epidermiszellen  (a) 
und  zur  Verflüssigung  der  abgestorbenen  Zellen  durch  ein  vom  Corium 
stammendes,  flüssiges  Exsudat,  also  zur  Bildung  von  Blasen  (B)i 
beim  dritten  Grade  der  Verbrennung  wird  die  Cutis  selbst  zerstört. 
Aehnliche  Veränderongen  können  aber  auch  durch  Einwirkung  grosser 
Kälte  entsteiien. 

Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  bilden  sich  ausserdem  in 
zahlreichen  kleinen  Hautgefassen  Thn>mben.  die  grösstentheils  ans 
Blutplättchen  bestehen.  Von  diesen  können  sich  dann  kleine  Partikel- 
chen loslösen  nnd  zur  Verstopfung  zahlreicher  Capillaren  in  inneren 
Organen,    namentlich    in    Niere,    Leber   nnd    Milz,    fuhren,    wodurch 
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weiterhin  Stasen  und  Thrombosen  auch  in  etwas  grösseren  Gefässen 
entstehen  und  mitunter  selbst  kleine  Hämorrhagien  und  nmschriehene 
Nekrosen  in  der  Umgebung  der  verstopften  üefilsse  veranlasst  werden. 
Auf  diese  Art  erklärt  sich  auch  die  Entstehung  von  Duo  de  nei- 
ge schwüren,  welche  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  nicht  selten 
beobachtet  werden. 

Bei  Pemphigus  (Fig.  195)  kann  durch  fortschreitende  Blasen- 
bildung und  Zerstörung  der  Epidermis  mit  der  Zeit  ein  sehr  grosser 
Theil  des  Corium  blossgelegt  werden  (P.  foliaceus);  es  können  femer 


a< 


B 


vr 


\ 


Fig.  197. 
Verbrennung  der  Haut  zweiten  Grades.  Vergr.  240.  Färbung  mit 
H&m&toxylin-Eosin.  A  Stratum  corneiiiti.  ß  Blasenbildung  in  den  oberen 
Schichten  des  Rete  Malpighii.  C  Untere  Schicht  des  Rete  Malpighii.  D  Papillar- 
körper  der  Cutis,  a  Nekrotische  Zellen  des  Rete  Malpitjhii.  b  In  die  Länge 
gezogene,  nekrotische  Zellen,  e  EUtravasirte,  rothe  Blutkörfierchen. 

einzelne  Partien  des  Corium  selbst  absterben  (P.  diphtheriticus),  während 
in  anderen  Fällen  sogar  papilläre  Wucherungen  vom  Corium  ausgehen 
können  (P.  vegetans). 

Das  Ekzem  verläuft  acut  oder  chronisch.  Bei  manchen  Formen 
(E.  pustulosum  und  impetijjinnsum)  ist  die  zellige  Infiltration  eine  sehr 
reichliche  und  kann  selbst  in  das  subcutane  Bindegewebe  herabsteigen. 
Nach  chronischen  Ekzemen  bleibt  häufig  eine  Pigmentirnng  der  Haut  und 
manchmal  auch  eine  Verdickung  der  Epidermis  und  der  Cutis  zurikk. 

Bei  Acne  handelt  es  sich  um  eine  pustulöse  Entzßndung  in 
der  Umgebung  von  Haar-  und  TalgfoUikeln.  Im  Eiter  von  Acne-  und 
Ekzempuateln  kann  Staphylococcus  pyogenee  gefunden  werden;  die 
Eiterung  i.it  daher  wahrscheinlich  durch  letzteren  bedingt. 


Fig.  198. 
Eine  Variolapostel  der  Haat.  Vergr.  285.  F&rbang  mit  Alaan-Cocbenilte. 
a  Stratmn  comenm  und  locidum  der  Epidermis,  b  O^rste  Schicht  des  Rete 
Malpifikii,  in  ihrer  rechten  Hälft«  nekrotisch,  c  Mittlerer  Theil  des  Rete 
Malpigkii,  in  ein  netzförmiges  Balkenwerk  umgewandelt,  in  dessen  Maschen 
feinkörnige  Maasen  (Senim),  Eiterkörperchen  und  ser&llene  Kerne  liegen. 
1/  unterster  Theil  des  Rete  MalpighH;  zwischen  den  tarn  Theil  nekrotischen, 
kernlosen  Epithelieu  liegen  Eiterkörperchen  and  deren  zerfallene  Kerne. 
t  Papillarkörper  der  Catis,  kleinzellig  infiltrirt. 


Epidenniszellen  zum  Theile  in  ein  Balkenwerk  (c)  umwandeln.  Weiter- 
hin werden  die  Maschenräume  des  letzteren  durch  flüssiges,  aus  den 
Crefaesen  der  Papillen  stammendes  Elssudat  au^iedehnt.  and  zwar  in 
der   Peripherie    der  Herde   mehr   als  im  Centrum,  so   dass  hiedorch 
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gedellte,  mehrfiicherige  Bläschen  mit  anfangs  klarem  Inhalte  ent- 
stehen. Indem  aber  jetzt  immer  mehr  Eiterkörperchen  in  die  Bläschen 
einwandern,  wird  der  Inhalt  trübe,  die  Scheidewände  der  Fächer 
reissen  durch,  die  Delle  versciiwindet,  und  wir  haben  es  schliesslich 
mit  einfächerigen  Pusteln  zu  thun.  Gewöhnlich  sind  auch  die 
Papillen  (<')  und  die  darunter  beöiidliclien  Schichten  des  Corium  klein- 
zellig infiltrirt.  Wenn  später  der  Inhalt  der  Pusteln  eintrocknet,   ent- 
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Fig.  199. 

Variola  Iiae tnoirhagica.  Vergr,  285.  F&rbung  mit  Hfinintoxylin-Eosin. 
(1  Capillargetass  in  einer  Haut papiUe;  bei  b  sind  die  EndothelJen  dos  Oefässes 
allgehoben,  c  Kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  von  Blatgef&sson. 
it  Blatextrayasate,  tlieils  in  rundlichen  oder  strangfOrmigen  Qrapp«ii,  theils 
tneh]*  gleichmässig  vertheilt. 


stehen  Borken  (Fig.  196,«),  unter  denen  die  Regeneration  der  zer- 
störten Partien  vor  .■sich  geht. 

Beschränkte  sich  die  Zerstßrung  blos  auf  die  Epidermis,  so 
bleiben  keine  Narben  zurück ;  wenn  al)er  die  Vereiterung  auch  auf 
die  Cutis  sich  ausgedehnt  hatte,  so  wird  der  Defect  durch  Narben- 
gewebe ausgefüllt. 

Bei  Variola  haemorrhagica  (Fig.  190)  entstehen  entweder 
sogleich  vom  Beginne  des  Pjocesses  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien 
in    der  Haut   oder    aber    zuerst  Knötchen    und    dann    erst  in   diesen 

WtiehttlViim,  piiM.  Ui(t«l«gi*.  2$ 
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Hämrtrrhagien ;  zugleich  finden  sielj  Blutungen  auf  verschiedenen 
8rh]eimhäuten  und  in  inneren  Organen.  In  der  Haut  erscheinen  die 
Extravasate  niikroskopisrh  theils  in  Form  von  runrllichen  oder  strang- 
förmigen  Herden,  theils  mehr  diffus  ausgebreitet  (d).  Ausser  den  Blut- 
extravasaten  sielit  man  in  der  Haut  noc-h  kleinzellige  Infiltrate  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Gefiisse  (c). 

Das  Contagium  der  Variola  ist  ebensowenig  wie  jenes  der 
Scarlatina  und  Murbitli  bekannt;  es  kommt  aber  bei  den  genannten 
Krankheiten  gewölirilich  zu  secundiiren  Infectionen  durch  die 
Eiterkokken,  wulub'  letztere  wir  dann  in  den  Coiuplicationen  dieser 
Krankheiten  und  im  Blute  —  bei  Variola  auch  in  den  Pusteln  — 
finden  können. 

§  134.  Zu  den  Entzündungen,  welche  Tiicht  allein  die  Cutis, 
sondern  auch  das  subcutane  Bindegewebe  betreffen,  gehört  die 
Phlegmone  und  der  Furunkel. 

Erstere,  durch  die  Eiterkokken  verursacht,  bepiunt  immer 
im  subcutanen  Bindegewebe  (oder  in  nocli  tieferen  Bindegcwebskigen) 
und  steigt  erst  später  in  die  ("utis  auf.  Stets  ist  ein  reichliches 
Exsudat  vorhanden,  das  sich  vorwiegend  in  den  Spaltränmen  des 
Bindegewebes  ansammelt  und  meistens,  librinös  oder  librinös-eiterig 
ist.  Stellenwei.se  kann  es  auch  zur  Gewebsnekrose  oder  zur  Ahscess- 
bildung  kommen :  auch  blasige  Abhebungen  der  Epidermis  können 
entstehen.  Die  Kukken  sind  nicht  wie  beim  Erysipel  auf  bestimmte 
•Stelleu  beschränkt,  sondern  sie  kc'innen  überall  und  in  grosser  Menge 
auftreten.  Sie  dringen  unter  Umständen  auch  in  Lymph-  und  Blut- 
gefässe ein  und  vermögen  dann  Entzündungen  dieser  und  selbst 
Pyämie  herbeizufüliren.     (Siehe  übrigens  noch  pag.   129  u.   130.) 

Der  Furunkel  stellt  eine  umschriebene  Phlegmone  dar. 
Er  entwickelt  sich  immer  in  der  Umgebung  von  Haarfollikeln  und 
Hautdrüsen,  und  zwar  von  solchen,  durch  welche  die  Entzündungs- 
erreger (gewuhnlich  Staphylococcu«  pyogenes)  eingedrungen  sind,  und 
führt  zunächst  zur  Nekrose  einer  kleinen  Bindegewebspartie,  welche 
dann  durch  die  nachfolgende  Eiterung  in  Form  eines  Pfropfes  aus- 
gestossen  wird.  Bei  grösserer  Ausdehnung  wird  der  Furunkel  C  ar- 
bunke l  genannt. 

§  135.  Eine  besondere  Stellung  unter  den  Hautentzündungen 
nimmt  die  Psoriasis  ein,  da  bei  derselben  nicht  Mos  der  Pa|jillnr- 
kfirper  und  die  angrenzenden  Schichten  des  Corium  kleinzellig  infiltrirt 
sind,  sondern  die  Zellen  des  Stratum  eorneum  sich  fort  und  fort  in  Form 
von  trockenen,  weissen  Schuppen  abstossen ;  vielleicht  beruht  letztere 
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Erscheinung  auf  einer  eigenthümlicJien  Störung  der  Verhornung,  wo- 
durch die  Zellen  eine  Art  von  Yertrocknung  erleiden  und  in  ihrem 
Zusammenhanj^e  gelockert  werden.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes 
kommt  es  auch  zur  Wucherung  des  Rete  Malpighü  und  zur  Verlänge- 
rung und  Verbreiterung  seiner  Zapfen. 

Zu  den  selteneren,  chronischen  Hautentzündungen  gehört 
Lupus  erythematodes,  Prurigo  und  Liehen  ruber. 

Die  histologischen  Veränderungen  liiebei  sind  nicht  sehr  prägnant 
und  bestehen  in  umschriebenen,  bezw.  knötchenförmigen,  kleinzelligen 
Infiltraten  im  Papillarkörper  und  in  der  Umgebung  der  Drüsen :  bei 
Lupus  er)-thenuitodes  ist  die  zellige  Infiltration  an  der  Stelle  der  Ein- 
mündung der  Talgdrüsen  in  die  Haarfollikel  am  stärksten. 

3.  Hyperplastische  Processe. 

§  136.  Zu  jenen  hyperplastischen  Wucherungen,  welche  im 
engen  Anschlüsse  an  Entzündungen  sich  entwickeln,  kann 
das  Granulom  und  das  Narbenkeloid  gerechnet  werden. 

Das  (Iranuliom  stellt  eine  geschwntstähnliche  Wucherung  dar, 
welche  aus  einem  sehr  zellenreichen  und  stark  vaseularisirten  Grann- 
lationsgewebe  besteht;  es  kann  nach  verschiedenen  Entzündungen  und 
selbst  nach  ganz  unbedeutenden  Traumen  sich  entwickehi  und  kommt 
bei  Erwachsenen  am  häufigsten  am  Kopfe  vor. 

Zu  den  Granulomen  wird  noch  die  Mycosis  fungoides  und 
die  Dermatitis  pap  i  11  nmatnsa  capillitii  gerechnet,  da  es  sich 
auch  bei  diesen  seltenen  Hauterkrankungen  um  Wucherungen  handelt, 
die  im  Allgemeinen  aus  Granulationsgewebe  bestehen. 

Das  Narbenkeloid  (Fig.  200)  beruht  auf  geschwulstartiger 
Wucherung  von  Hautnarben,  besteht  somit  ans  jüngerem  oder  älterem, 
d.  h.  zellenreichem  oder  zellenarmem  Narbengewebe  {B  u.  C),  über 
welches  die  neugebildete  Epidermis  (Ä)  mit  geradlinigem  Contour  hin- 
wegzieht. 

Manchmal  entwickeln  sich  Tumoren  von  ähnlichem  Baue,  d.  h. 
aas  Narbengewebe  bestehend,  auch  spontan;  sie  beissen  dann 
Keloide  schlechtweg  und  unterscheiden  sich  vom  Narbenkeloid  da- 
durch, dass  ihr  Gewebe  von  normalen  Cutispapillen  und  normaler 
Epidermis  (mit  Retezapfen)  bedeckt  ist. 

Die  übrigen  hyperplastisehen  Processe,  welche  mit  Entzün- 
dnngen  in  gar  keinem  oder  nur  in  einem  losen  Zusammenliange  stehen, 
betreffen  theils  die  Epidermis,  theils  die  Cutis  und  das  sub- 
cutane  Bindegewebe.     In   die   erste  Kategorie  können   wir  die 
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Fig.  200. 

Narbeukeloid    der   Haut.     Vcrgr.  20U.     Färljung  mit  Hämatoxylin-Easiu. 

A  Nengeljildete  EpidermiB  mit  unterer  geradliniger  Groaze.  ö  Ziemlich  zclleu- 

reiche  Narbeiigewelje.  C  Narbeiigewobe  mit  breitou,  homogenen  Biudegewebs- 

balkeu. 


Bei  dem  Tyloma  (Schwiele)  hamüelt  es  sieb  um  eine  umschrie- 
bene Hypertropljie  des  Stratum  comeiun  an  Stellen  (am  hä.ufig.sten 
an  Händen  nnd  Füssen),  welche  einem  wiederholten  oder  länger 
dauernden  Drucke  ausgesetzt  waren ;  wenn  hiebei  die  verdickte  Horn- 
schicht  üugleich  zapfenfönnig  in  die  Tiefe  gegen  den  Papillarkörper 
reicht  und  di^-sen  comprimirt,  ^o  entsteht  ein  Clavus  (Hühner- 
auge), und  wenn  die  hypertrophische  Hornschicht  krallen-  oder  horn- 
äbniich  über  die  Hautoberfläche  sich  erhebt,   ein  Cornu  cutaneum. 
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Zu  der  zweiten  Kategorie  gehört  die  Elephantiasis  Ara- 
bum,  welche  bei  iins  nur  sporadisch,  in  manchen  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  aber  epidemisch  vorkommt,  Sie  entwickelt 
sich  häufig  nach  wiederholt  aufgetretenen  (in  den  Tropen  manchmal 
durch  Filaria  Banhrofti  verursachten)  lymphangoitischen  oder  erj-sipel- 
ühnlichen  oder  sonstigen  chronischen  Entzündungen,  kann  aber  auch 
anscheinend  spontan  entatehen.  Sie  befällt  am  häufigsten  die  unteren 
Extremitäten  und  das  äussere  Genitale  und  besteht  in  einer  mächtigen 
Verdickung  der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  nicht  selten 
auch  der  Epidermis.  Das  neugebildete  Bindegewebe,  welches  die 
Dickenzunahme  der  Cutis  und  des  subcutanen  Bindegewebes  bedingt, 
zeigt  eine  ungleiclie  BescliafTenheit.  indem  es  entweder  durchaus 
zellenreich  ist,  stellenweise  sogar  den  Charakter  eines  Granulations- 
gewebes zeigen  kann,  oder  es  wechseln  zellenreiclie  und  zellenarme 
Partien  untereinander  ab,  wobei  die  Zellenanhänfungen  sich  gewöhn- 
lich an  die  Blutgefässe  halten,  oder  es  ist  das  Rindegewebe  flberall 
derb  und  zellenarra.  Die  Blutgefässe  können  hiebei  unverändert  sein, 
oder  sie  sind  gleich  den  Lymphgefassen  stark  erweitert. 

Besteht  auch  eine  Verdickung  iler  Epidermis,  so  betrifft  sie  vor- 
wiegend das  Stratum  corneum,  und  wenn  in  solchen  Fällen  überdies 
die  Papillen  stark  verlängert  und  verzweigt  sind,  so  gewinnt  die 
Hautoberfläche  ein  warziges  oder  papillomatöses  Aussehen. 


4.  Infectiöse  GranulationsgeschwUlste,  Neubildungen  und 

Parasiten. 

§  1,S7.  Von  den  infectiöse  n  Granulationsgeschwülsten 
kommt  die  Tuberculose  der  Haut  in  mehreren  Formen  vor. 

Eine  Form  besteht  darin,  dass  bei  vorgeschrittener  Tuberculose 
anderer  Organe  in  der  nächsten  Umgebung  von  Oatien,  die  mit 
Schleimhaut  bekleidet  sind,  wie  Na-sen-,  Mund-,  Anal-  und  Geschlechts- 
öffnungen, durch  Infection  seitens  ausfliessender,  tuberkelbacillenhältiger 
Secrete  seichte  Hiintge schwüre  sich  entwickeln,  welche  histologisch 
von  anderen  tuberculösen  Geschwüren  sich  nicht  unterscheiden  und 
gewöhnlich  sehr  viele  Tuberkel bacillen  enthalten. 

Eine  andere  Form  ist  das  namentlich  bei  Kindern  vorkommende 
sog.  Scrophu  loderma,  wobei  im  subcutanen  Bindegewebe,  beson- 
ders des  Halses  und  Gesichtes,  vereinzelte,  knotige  Herde  ent.stehen, 
welche  später  aufbrechen  und  sinuöse  Geschwüre  bilden.  Man  findet 
hier  in  einem  Granulationsgewebe  mikroskojtisch  kleine,  isolirte  oder 
conglomerirte  Tuberkel,  welche  gewöhnlich  den  Bau  von  Riesenzellen- 


Fig  801. 
Lnpos  d«r  H»nt  im  Reactiousstadiiim  nhch  Ifijection  ron  Tnhercalin. 
Serp.  77  Firbnng  mit  Alaun-CocheniU«.  a  Epidermis  mit  Hypertrophie  das 
Bete  MaJ]>ighii.  i>  Abhebung  des  Stratum  corneam  dardi  Eiter  (Ptntaloildaag), 
wetciie  &ls  Zeichen  einer  dnrrh  das  Tabeivtilio  bevitktea  KntzftBdaag  ia 
Ltipns  (RejkctioD)  anzusehen  ist.  <-  Yergr6«»«t»_PlpfliM  d  EpitbeUoidnUen- 
taberkel  mit 


ladividaen  auftritt.  Es  bilden  sich  hier  in  d«r  Oatis  kkÜM  KaötdMB, 
die  «as  Randwllen  allein  oder  ans  epithelioiden  und  Ri— ]»wHw  {4) 
bestellen,  and  zwischen  den«n  anch  ein  mehr  od«r  minder  reichliches 
Grannlations^webe     sich     entwickelt     Die 
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durch,  dtiös  xui-  tuberculnsen  Veränderung  der  Cutis  noch  eine  Wuche- 
rung des  Paiullarkör|jers  und  eine  Verdickung  der  Epidermis  hinzutritt. 

Die  drei  let/Jlji'S<Lliriebfnen  Formen  zeichnen  sich  noch  durch  einen 
sehr  chronischen  \'>jrliitif  und  grosse  Armuth  an  Tuberkelbacillen  aus. 

§]iJM.  I>i(;Sy|>hili.«  tritt  in  dorliant  entweder  alslnitialsclerose 
oder  in  der  Form  des  sog.  Hautsypltil  id«  auf.  Erstere  (Fig.  202) 
entsteht  an  der  Eintrittsstelle  des  sj'philitischen  Virus  und  ist  durch 
eine  ziemlich  sdiarf  umschriebene  Anhäufung  von  hnnphniden  Zellen 
in  (ler  Cutis  (h),  zwisclK-n  denen  mituntt^r  auch  epithelioide  Elemente 
und  selbst  einzelne  Riesenzellen  vorkommen  können,  charakterisirt ; 
auch  in  der  nächsten  Umgebung  dieses  Infiltrates  ist  das  Cutisgewebe 
nocli  etwas  zellenreicher  (r),  und  vor  Allem  zeigen  die  kleinen  Blut- 
gefässe ((/)  charakteristische  Veränderungen,  indem  ihre  Wände  dicht 
von  kleinen  Rundzellen  durchsetzt  sind  ("Yasculitis  syphilitica). 
Der  Process  kann  sich  später  wieder  zurückbilden,  indem  das  zellige 
Infiltrat  eine  allmiilige  Umwandlung  in  Bindegewebe  ertährt,  oder  es 
kommt  zur  Exulceration  ^a I,  wodurch  der  harte  Schanker  (TJlcus 
durum)  entsteht. 

Das  Hautsyphilid  entwickelt  sich  erst  nach  dem  Uebertritte 
des  syphilitischen  Virus  in  die  Blutbahn,  und  zwar  als  macnlöse, 
papalöse  und  pustulöse  oder  als  gummöse  Form. 

Beim  maeulösen  Sj"philid  entJtehen  kleine,  rothe  Flecken, 
während  beim  papulösen  Syphilid  aus  den  Flecken  kleine  Knötchen 
(Papeln)  sich  bilden,  die  an  feucht  gehaltenen  Hautstellen  (Anus, 
Genitale  u.  dgl.)  auch  eine  gewisse  Breitenausdehnnng  erlangen  und 
dann  Condylomata  lata  (Fig.  203)  genannt  werden.  Bei  beiden 
Fonuen  des  Hautsyphilids  bestehen  die  histologischen  Veränderungen 
in  kleinzelliger  Infiltration  der  Wand  und  nächsten  Umgebung  der 
Blutgefässe,  besonders  jener  in  den  Pai)illen  und  im  Stratum  sub- 
papillare,  dtich  auch  der  die  Talg-  und  Haarfollikel  sowie  die  Schweiss- 
drfiaen  und  den  Arrector  pili  umspinnenden  Blutgefässe:  selbst  die 
kleinen  Blutgefässe  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  ond  im 
Puiniculus  adipitsus  können  in  die  beschriebene  VenDdenu^  liiBei»> 
fflsogen  werden,  K>wie  auch  das  Endothel  der  erkianktea  BhilgiAn« 
in  Wncfawang  genthen  kann.  Aosseidem  findet  wmuk  uoA  die  Waai 
und  die  nSd^te  Umgebung  der  Talg-  nnd  Uaatfolfik«!  agnrie  der 
Sckweissdrftsen  und  ihrer  Aasfuhnugsginge  Xfm  klrräm  raadta 
Zellen  durchsetzt. 

Bei  der  papulösen  Form  dec  ST|ihilid#  sin«l  di^  be:!<farte^e»ea 
Veiftndarai^eB  von   gröesereff  In-  und  Extensitit  ak  bei  der  ■«€•- 
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lösen  Form.  Bei  ersterer  erlangen  die  kleinzelligen  Infilti-ate  stellen- 
weise, namfintlich  in  den  oberen  Cutisschtchten  und  im  Papillarkörper, 
nicht  nur  eine  grössere  Ausdehnung  und  können  selbst  einzelne  Riesen- 
zellen einschliessen,  sondern  es  dringen  Riindzellen  auch  in  das  Rete 
Malpighii  ein,  während  die  oberflächlichen  Epidermiszellen  aufquellen 
und  sicli  abstossen;    bei    den    breiten  Ci>ndyloinen    können   sich   auch 
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Fig.  20M 

Condjlonia  latam.  Vergr.  'db.  Färbang  mit  Alann-Cocfaeuille.  a  ätxatam 
comeam.  l>  Rote  Malpit/liii  mit  verbreiterten  und  verlängerten  Zapfen,  c  Ver- 
Ifiogerte  Papillen,  d  Kleinzellige  Infiltration  des  Stratum  snbpapillare  der  Cutis. 


die  Zapfen    der   Malpighi'' Bchen   Schicht    verlängern    und    verbreitern 
(Fig.  203,  h). 

Wenn  das  zellige  Infiltrat  der  Papeln  eiterig  zerfallt  und  zugleich 
durch  reichliche  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  in  der  Epidermis  das 
Stratum  corneum  abgehoben  und  somit  eine  Pustel  gebildet  wird,  so 
entsteht  das  pustulöse  Syphilid.  Werden  die  Pusteln  hiebe!  gross, 
so  spricht  man  von  Pemphigus  syphiliticus,  und  wenn  cler 
Eiter  zu  Borken  eintrocknet,    von  Rupia  syphilitica.     Nach  Ab- 
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Stossung  der  Borken  werden  kleine  Geschwüre  sichtbar,  die  nnr 
Narbenbildung  ausheilen  können. 

Die  dem  maculösen  und  papulösen  Syphilid  z»  Grunde  liegenden 
zelligen  Infiltrate  in  der  Haut  verschwinden  bei  der  Heilung  des 
Processes  nur  ganz  allmälig,  wobei  die  Rundzeilen  zunächst  zu  Spindel- 
zellen werden :  selbst  noch  mehrere  Älonate  nach  der  scheinbaren 
Ausheilung  des  Processes  können  mikroskopisch  Reste  der  Infiltrate 
nachgewiesen  werden,  die  abfr  dann  meistens  nur  aus  Spindelzellen 
bestehen  und  vonviegend  die  Wand  der  Blutgefässe  einnehmen. 

Bei  der  gummösen  Form  des  Haut(«yphilids  entstehen  theils  kleine 
Gummat^  in  der  Cutis,  theils  grosse  Gummata  im  subcutanen  Bind« 
gewebe;  sie  bilden  sich  später  wieder  zurück  —  die  grösseren  nach 
centraler  Verkäsung — oder  sie  exulceriren.  (Siehe  übrigens  noch  pag.  153.) 

Bei  allen  Hantsyphiliden  kommt  eine  mehr  oder  minder  reich- 
liche Pigmentbildunj:  vor,  und  zwar  fimlet  sich  das  Pigment  (in 
Form  gelber  oder  brauner  Körnchen  oder  auch  als  diffuse  Färbung) 
bei  den  recenten  Syphiliden  in  Rundzellen,  bei  längerem  Bestände 
des  Processes  aber  in  Bindegewebszellen ;  am  reichlichsten  ist  es  im 
Papillarköq)er  und  in  der  Adventitia  der  Blutgefässe  vorhanden.  Dieses 
Pigment  kann  sich  selbst  nach  Rückbildung  des  Syphilids  noch 
ziemlich  lange  Zeit  erhalten  oder  sogar  dauernd  zurückbleiben,  während 
manclunal  im  Gegensatze  hiezu,  besonders  nach  papulösen  Syphiliden, 
an  gewissen  Stellen  [am  Nacken)  ein  Pigment  mang  el  in  der  Haut 
(Leucoderma  syphiliticum)  beobachtet  werden  kann.  An  solchen 
Stellen  erscheint  aber  blos  die  Epidermis  pigmentlo»,  während  in  der 
Cutis,  besonders  in  den  Papillen  an  der  Peripherie  des  Leucoderma, 
zahlreiche  pigmentfahrende  Zellen  vorkommen. 

Deber  Lepra,  Rotz,  Rhinosclerom  und  Actino  mycosi» 
der  Haut  siehe  pag.  löO,  löö,  ICÜ  u.  175. 

§  13'.).  Von  den  häufigeren  Neubildungen  der  Haut  sind  zu 
erwähnen:  Fibrome,  Lipome,  Angiome,  Sarkome,  Cysten- 
geschwölste,  Carcinome  und  Papillome.  Ueber  die  Ton  den 
Hantnerven  ausgehenden  Fibrome  (Neurofibrome)  siehe  pag.  90. 

Wenn  die  letztgenannten  Tumoren  multipel  auftreten,  so  geräth 
manchmal  auch  das  zwischen  denselben  befindliche  Bindegewebe 
der  Cntis  nnd  Snbcutis  in  eine  diffuse,  elephantiastische  Wuchenmg 
(neuromatöse  Elephantiasis);  eine  ähnliche,  diffuse  Wuchoung 
kann  auch  zu  Lymphangiomen  nnd  Hämatangiomen  der 
Haut  hinzukommen  (lymphangiektatische.teleangiektatisehe 
und  cavernöse  Elephantiasis). 
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Vom  Sarkom  sind  in  der  Haut  die  meisten  Formen  vertreten. 
Dieselben  kommen  entweder  solitür  oder  aber  multipel  vor;  letzteres 
gilt  besonders  für  das  melanotische  Sarkom. 

Das  Carcinom  der  Haut  ist  seiner  histolopisclien  Structiir 
nach  gewöhnlich  ein  P  lattenepithelialcarcinom,  welches  von 
der  Epidermis  oder  vom  Epithel  der  Talgdrüsen  und  liaarbälge  aus- 
geht: bei  den  am  Halse  vorkommenden  Carcinomen  kann  aber  auch 
das  Epithel  von  zurückgebliebenen  Resten  der  Kiemengänge  den  Aus- 
gangspunkt bilden.  Endlich  gibt  es  Hautkrebse,  welche  vom  Epithel 
der  Schweissdrüsen  abstammen ;  sie  nähern  sich  dann  auch  in  ihrer 
Structur  mehr  einem  A  d  e  n  o  -  C  a  r  c  i  n  o  m. 

Das  Plattenepithelialcarcinom  der  Haut  tritt  in  zwei 
Formen  auf,  als  flache  uml  als  tiefgreifende  Form,  je  nachdem 
die  Krebszellenzapfen  nur  wenig  oder  aber  stark  in  die  Tiefe  vor- 
dringen; die  erste  Form  ist  minder  bösartig,  macht  nur  selten 
Metastasen  und  bildet  gewöhnlich  seichte  Ulcerationen,  die  im  Centrum 
selbst  vernarben  kcinnen. 

Die  Lieblingssitze  des  Carcinoms  sind  die  Debergangsstellen  der 
Haut  in  eine  Schleimhaut;  ausserdem  bilden  noch  Warzen,  Narben, 
Geschwüre,  besonders  Inpöse  Ulcerationen,  nicht  6elt«n  den  Ausgangs- 
punkt für  den  Hautkrebs. 

Ueber  die  anderen  Neubildungen  der  Haut  (Lipome,  Angiome, 
Cystengeschwülste,  Papillome)  vergleiche  2.  Theil,  4.  Abschnitt. 

Ueber  die  durch  Hyphomyceten  hervorgerufenen  Hauterkran- 
kungen siehe  pag.  180  und  über  Acarus  acabiei  und  Acarus 
f  0 1 1  i  c  u  1  o  r  u  m  pag.  20(  t  u.  2Ü1 . 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  das  Mollu8Cum  contagiosum. 
Dasselbe  bildet  Knötchen  mit  lappigem  Baue,  indem  es  aus  epithelialen 
Zellcongloraeraten  besteht,  welche  durch  fibröse  Scheidewände  von 
einander  getrennt  sind.  In  der  Mitte  der  Zellconglomerate  liegen  theils 
frei,  theila  innerhalb  verhornter  Epithelien  eiförmige,  mattglänzende 
Gebilde,  die  sog.  Mol  luscumkörperchen,  welche  von  den  Einen 
für  Coccidien  fpag.  1^1),  von  Anderen  aber  blos  als  degenerirte 
Epithelien  angesehen  werden.  Die  Anhänger  der  ersten  Ansicht  be- 
trachten das  Molluscum  contagiosum  als  eine  durch  Coccidien 
hervorgerufene,  von  den  Retezapfen  und  den  Haarbätgen  ausgehende, 
epitheliale  Wucherung,  die  Vertreter  der  zweiten  Ansicht  aber  blos 
als  das  Product  einer  Ausdehnung  von  Talgdrüsen  durch  gewucherte 
and  eigentliilmlich  veränderte  Epithelien. 
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intersuchung  der  Haut. 

§  140.  Im    frischen  Zustande  wird  man  nur  den  Inhalt  von' 
Blasen,   Pusteln   und    von  CystengeschwQlsten   sowie   die  Borken  und 
Schuppen    bei  den  durcli  Hyphomyceten  bewirkten  Hauterkrankungen 
untersuchen ;    über   den    näheren  Vorgang   bei    letzterer  Untersuchung 
siehe  pag.  184. 

Im  Uebrigen  härtet  man  in  Alkohol  oder  für  viele  Zwecke  noch 
vortheilhafter  in  Milller^ scher  Lösung  und  Alkoliol  und  wendet  in 
letzterem  Falle  für  die  Schnitte  die  Doppelfiirbtuigen  (pag.  20  u.  21) 
an.  Zur  Einbettung  wird  häufig  t'elloidin  notiiwcnilig  sein,  namentlich 
dann,  wenn  die  Präparate  Sclmppen.  Borken,  Pusteln,  Blasen  oder 
sonstige  Hohlräume  enthalten. 

Zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  der  Haut  sind  die 
pag.  239  beschriebenen  Methoden  zu  benutzen. 

lieber  die  Untersuchung  auf  pflanzliche  und  thierische 
Parasiten  siehe  2.  Theil.  5.  Abschnitt. 


Zwölfter  Abschnitt. 


Sehorgan. 

1.  Degenerative  und  atrophische  Processe. 

§141.  Die  band- oder  gürtelförmige  Hornhauttrübung, 
welche  meistens  an  atrophischen  Bnlbi  im  Bereiche  der  Lidspalte 
beobachtet  wird,  beruht  auf  Verdickung  des  Epithels  und  Einlagerung  von 
Kalkkömem  oder  Kalkkrystallen.  seltener  von  colloidähnlichen  Massen, 
in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut,  während  dem  sog. 
Greisenbogen  eine  fettige  Degeneration  der  Zellen  und  Intercellular- 
snbstanz  am  Rande  der  Cornea  zu  Grunde  li^t 

Das  Staphyloma  posticum  stellt  eine  bei  hochgradiger 
Koizsichtigkeit  vorkommende  Ektasie  der  drei  Augenhänte  im  hinteren 
Hol  basabschnitte  dar.  welche  die  Sehnerveujwpille  sichel-  oder  ring- 
förmig Tungibt,  und  in  deren  Bereich  nicht  allein  die  Scleia  sehr  v^ 
dünnt,  sondern  auch  die  Chorioidea  theilweise  oder  gänzlidi  at 
ist,  während  der  Retina  daselbst  das  PigmaitC|Wthel.  die  St 
oder  Zapfen  ond  die  insaere  Kömerschicht  fehlen. 

Auch   bei  den   am  Aequator  oder  im  Tocdenn  Ahadmitte  des] 
Bolbos  nach  chronischen  EntzOndongen  aafrret«Bdea  Scieralstaphr- 


Fig.  2m. 

Cataracta  scniliB.  Vergr.  200.  Fürbang  mit  Hämatoxylin-Eosin.  a  Linsen- 
kapsel, b  Kfipsclepithel.  c  RindeiiBchicht  der  Linse,  d  Kern  der  Linse,  o  BÜU- 
cheuzellen,  tneils  mit  einem  Kerne,  Iheils  ohne  Korn.  /  MorgaffnCBchaKxtg^Ui. 
;/  Vacnolen.  h  Totale  Verflüssigung  der  Linsensnbst&nz. 

In  senilen  Augen  findet  man  aaf  der  Membrana  De^ceineti, 
ferner  auf  der  Innenfliiche  der  vorderen  Linsenkapsel  und  besonders 
häufig  auf  der  innersten  Schicht  der  Cliorioidea  drusige,  durchsichtige, 
mitunter  concentrisch  geschiclitete  Auflagerungen,  welche  wahrschein- 
lich aas  Hyalin  oder  Colloid  bestehen. 


§  142.  Wichtig  sind  die  in  der  Linse  auftretenden,  regressiven 
Veränderungen,  besonders  jene,  welclie  unter  der  Bezeichnung:  Cata- 
racta, Staar,  zusammengefasst  werden  iFit:.  1'04).  Der  Kern  der 
Linse  (rf)  verfällt  schon  frühzeitig  einer  aUmiilig  zunehmenden  Scle- 
rosirung,  wobei  die  Linsenfasem  ihre  Kerne  verlieren  und  zn  einer 
homogenen,  hornartigen  Substsinz  zusammenfliessen. 

Bei  der  Cataracta,  von  welcher  verschiedene  Arten 
unterschieden  werden,  handelt  es  sich  im  Allgemeinen  um  Trübung 
und  Aufqupllun2  des  Linsf^nQrPWebe';,  welche  *ioh  jiewnhnlich  auf  die 
noch  weich  gf'bliehoiieii  Theile  der  Linse  beschränkt,  daher  im  höheren 
Alter  die  Rindenschicht  (c)  betrift't  (Rin  denstaar),  Die  Linsen  fasern 
zeigen  hiebei  zuerst  Fettröpfchen  und  Vacunjen  (y)  in  ihrem  Innern, 
später  eine  mehr  körnige  Trübung.  Weiterhin  rjuellen  die  Lingenfaf^em 
auf,  wodurch  blasige,  anfangs  nucii  mit  einem  Kerne  versehene  Gebilde 
—  Bläschenzellen  (e)  —  entstehen,  die  allmälig  grösser  werden  und 
schliesslicli  ihren  Kern  verlieren.  Inzwischen  sind  auch  zwischen  den 
Linsenfasem  homogene,  kugelige  blassen,  sog.  Morgagni' sehe  Kugeln  (/). 
sichtbar  geworden,  und  schliesslich  zerfallen  die  Linsenfasern  vollständig 
in  einen  Brei,  welcher  au.s  Fett-  und  Myrdintröpfchen.  Cholestearin- 
krystallen  und  mitunter  auch  aus  Kalkmassen  besteht;  bei  längerem 
Bestände  dickt  sich  derselbe  mehr  und  mehr  ein  und  verursacht  hie- 
dureh   eine   Schrumpfung    der   Linse  (U eberreife   des   Staares). 

Bei  dem  vorderen  Kapselsta  are.  der  sowohl  zu  der  ange- 
Iwrenen  als  erworbenen  Cataracta  hinzutreten  kann,  findet  man  ent- 
weder auf  der  Innenfläche  der  vorderen  Kapsel  wahrscheinlich  aus 
Wucherung  des  Epithels  hervorgegangene,  platten-  oder  kuppenförmige, 
anfangs  glashelle,  später  steh  trübende  Excrescenzen  oder  aber  eine 
mehr  diffuse,  körnige  Trübung  des  Kapselepithels.  Ausserdem  können 
die  Epithelien  der  vorderen  Kapsel  durch  hydropische  Degeneration  zu 
grossen,  bläschenartigen  Zellen  werden,  deren  Inhalt  später  einem 
fettigkörnigen  Zerfalle  unterliegt:  desgleichen  können  die  äusseren 
Linsenfasern  durch  Flüssigkeitsaufnahme  spindelig  anschwellen.  Mit- 
unter entstehen  auch  durch  Wucherung  des  Kapselepithels  sehr  schmale, 
spindelige  Zellen  in  grosser  Menge,  welche  zu  einem  lamellös  geschich- 
teten Gewebe  zusammentreten,  das  gegen  die  Linsenfasem  noch  durch 
eine  Lage  normalen  Epithels  abgegrenzt  und  später  durch  Ablagerung 
von    Kalk    und    Cholestearinkrj'stallen    undurchsichtig    werden    kann. 

Der  viel  seltenere  hintere  Kapselstaar  unterscheidet  sich 
>'on  dem  vorderen  dadurch,  dass  seine  pathologischen  Prodacte  nicht 
vom  Kapselepithel,  sondern  von  den  Linsenfasem  geliefert  werden. 
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§  143.  Eine  ganz  constante,  senile  Veränderung  in  den  vordereji 
Partien  der  Retina  ist  das  Auftreten  cystoider,  untereinander  cttm- 
rannicirender,  nvaler  Räume  in  der  Zwischenkörnerschicht,  welche  nach 
vorne  allmälig  an  Grösse  zunehmen  und  durch  verdickte,  arcaden- 
förmig  angenrdnete  Radiürfasern  von  einander  getrennt  werden. 

Der  Nervus  opticus  unterliegt  ziemlich  häufig  der  .\ t r o p h i e 
(Fig.  205),  welche  sowohl  primär  als  secundär  auftreten  kann.  Sie 
wird  doi'cli  Schwund  der  Markscheiden   eingeleitet,  und  an  die  Stelle 
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Fig.  205. 
Atrophie  des  X.  opticus.  (Ein  Segment  eines  Querschnittes  dieses  Nerven.) 
Vargr.  285.  Färbung  mit  Weigert's  Hämotoxjiinlösung.  a  Perineuriom.  b  Ver- 
breitertes und  verdichtetes  Endoneorium.  c  Feinfaseriges,  engmaschiges  Netz- 
werk an  Stelle  der  zn  Grande  gegangenen  Nervenfasern  (bei  der  (F«i^erf'srhen 
F&rbang  dunkler  erscheinend  als  das  Endoncuriom). 

der  untergegangenen  Nervenfasern  tritt  schliesslich  ein  sehr  zartfase- 
rigea,  engmaschiges  Netzwerk  (c i,  während  das  Endoneurium  {b)  und 
Ije  Gefiisswände  sich  verdicken  und  sclerotisch  werden.  Man  stöast 
[gewöhnlich  auch  auf  Corpuscula  amylacea  und,  namentlich  anfangs, 
auf  Fettkömchenzellen. 

Unter  Xerosis  versteht  man  eine  eigenthümliche,  mit  fettiger 
Degenenition  und  Yerhornung  einhergehende  Veränderung  des  Epithel» 
der  Conjunctiva  in  der  Umgebung  der  Hornhaut,  wobei  die  kranken 


—    448    — 


Stellen  mit  fettig  aussehenden  Schüppchen  sich  bedecken,  zwischen 
denen  man  auch  eine  besondere  Art  von  Bacillen  —  die  sog.  Xerosis- 
bacillen  —  gefunden  liat.  Die  beschriebene  Veränderung  begleitet  stets 
den  Xeropbthalmus,  welcher  in  einer  narbigen  Schrumpfung  der 
Conjanctiva  und  Obliteration  des  nberen  und  unteren  Bindohantsackes 
bestellt. 

Auf  der  Conjunctiva  kommt  manchmal  amyloide  Degene- 
ration unter  Bildung  von  knolligen  oder  difFusen  Wucherungen  vor, 
wobei  besonders  die  Blutgefässe  und  Bindegewebsfasern  Sitz  der  De- 
generation sind.  Mitunter  geben  diese  Wucherungen  oder  ein  Theil 
derselben  nicht  die  Reactionen  des  Amyloid,  wenn  sie  auch  optisch 
mit  letzterem  übereinstimmen;  sie  scheinen  dann  aus  Hyalin  zu 
bestehen. 

2.  Entzündungen. 
a)  Entzündung  der  Hornhaut  und  der  Sclera. 

§144.  Ditf  acute  Hornhautentzündung,  Keratitis  (Fig.  206), 
von  welcher  die  Kliniker  verschiedene  Formen  unterscheiden  und  die 
bald  circumscript,  bald  mehr  diiTus  auftritt,  wird  wohl  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  nicht  immer,  durch  Bacterien  verursacht  sein,  unter 
denen  wieder  die  Kit«'rkokken  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Histo- 
logisch ist  sie  zunächst  durch  Einwanderung  von  Leukocyten,  zumeist 
polynuclearen,  gekennzeichnet,  welche  hauptsächlich  aus  dem  hyper- 
ämischen  Gefässnetze  des  Limbus  conjunctivae  («)  stammen  und  sich 
in  den  SaftlQcken  der  Hornhaut  mehr  oder  minder  reichlich  ansam- 
meln ((■) ;  sind  letztere  eng,  so  können  die  Leukocyten  durch  Abplatten 
auch  Spindel  form  annehmen. 

Sitzt  die  Entzündung  oberflächlich,  so  kommt  es  zur  Lockerung  (h) 
und  Degeneration  und  selbst  zur  Abstossung  (rf)  des  Epithels ;  in 
letzterem  Falle  entsteht  ein  Geschwür,  Ulcus  corneae,  welches  im 
weiteren  Verlaufe  eine  verschiedene  Ausdehnung  erreichen  kann. 

Sind  die  tiefliegenden  Partien  der  Hornhaut  erkrankt,  so  findet 
man  sehr  häufig  in  der  Vorderkammer  ein  fibrinöses  oder  eiteriges 
Exsudat,  Hypopyon  (Fig.  209, a). 

Ueber  d  iphth  eritiache  Keratitis  siehe  pag.  460. 

Bei  der  Keratomalacia  infantum  tritt  im  Lidspaltenbereicho  der 
Hornhaut  ein  Infiltrat  auf,  welches  sich  rasch  iu  ein  nach  alleu  Seiten  um  sich 
greifendes  Geschwür  verwandelt,  in  dessen  Umgebung  man  die  Saftcan&lchen 
dicht  von  Bacterien  —  es  konnten  bisher  theils  Staphylococcus  pyogenes,  theiU 
andere,  unbekannte  Arten  nachgewiesen  werden  —  erfüllt  findet. 
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Bei  Herpes  corneae  entstehen  i'fihnlich  wie  bei  Herpes  conjunctivae) 
kleine  Bläschen,  deren  Decke  vom  Epithel  und  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  Hornhaut  gebildet  werden  nnd  die  rasch  in  Geschwüre  übergehen;  in  der 
ümgebang  der  letzteren  ist  die  Hornhaat  kleinzellig  infiltrirt. 

Wälirent!  im  Beginne  der  Keratitis  die  Homhautkörperchen 
sich  passiv  verhalten  oder  selbst  degeneriren,  gerathen  sie  später  in 
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Fig.  206. 

Keratitis  »appurativa  nach  Lappenextraction  einer  Cataracta.  Vergr  70. 
Färbung  mit  Hämatoxylin-FiOsin.  «  Limbus  conieae  mit  Hyperämie  der  Ciliar- 
getasse,  Extravasaten  und  eiteriger  Infiltration,  b  F.pithelrcsto.  r  Eiterige 
Inöltration  des  peripheren  Theiles  der  Cornea,  rf  Nekrotische  Partie  der 
Cornea.  «  Eiterklümpchen  an  der  WundHftche  der  Cornea.  /  Membrana 
Dtscttntti.  ij  Endothel  der  vorderen  Kammer. 


Wucherung  und  liefern  hiedarch  ein  Gewebe,  welches  zum  Ersätze  der 
zerstörten  Partien  dient.  Dasselbe  ist  anfangs,  wie  jedes  junge  Narben- 
gewebe, ziemlich  zellenreich  (Fig.  2U7,  b)\  später  verliert  e^  zwar 
einen  grossen  Theil  seiner  Zellen,  aber  es  wird  niemals  dem  normalen 
Hornhautgewebe  ganz  gleich  und  bleibt  auch  für's  freie  Auge  mehr 
oder  weniger  trübe  (Macula  corneae).  Eine  Regeneration  der 
/fotfwrt« "sehen  Schicht  findet  niemals  statt. 

AV»iaba«)ktaB.  p*tb«l.  liu1«to|i«.  29 
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War  ein  Geschwür  vorhanden,  so  findet  oft  schon  eine Üeber- 
häutiing  desselben  durch  das  sich  regenerirende  Epithel  statt,  bevor 
noch  der  Defect  duixh  die  wuchernden  Hornhautzellen   auagefüllt  ist. 

Bei  der  Yernarbung  grösserer  Geschwüre  kommt  es  stets  auch 
zur  Neubildung  von  Blutgefässen  (Fig.  207,  b),  die  vom  Limbus  con- 
junctivae zum  Geschwüre  ziehen;  im  späteren  Verlaufe  können  sie 
wieder  verschwinden,  doch  bleibt  oft  noch  körnigeS;  braunes  Pigment 
in  der  Narbe  zurück. 
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Fig.  207. 
Macula  corneae.    Vcrgr.  90.     Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.     a  Epithel 
der  Hornhaut,    b  Narbeugewebe,  noch  ziemlich  zellenreich  und  auch  einzelne 
Blatgsflisse  enthaltend,  e  Normales  Hornbautgewebe.  d  Membrana  Deaeemeti, 


Eine  Gefässneubildung  findet  aber  auch  statt,  wenn  die  Keratitis 
mehr  chronisch  wird  oder  öfters  recidivirt;  es  kann  dann  schliesslich 
die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  Gefässen  durchzogen 
werden,  und  je  nachdem  dieselben  nur  die  oberflächlichen  oder  aber 
auch  die  tieferen  Partien  der  Hornhaut  einnehmen,  spricht  man  von 
einem  Pannus  tenuis  oder  einem  Pannus  crassus.  Die  Gefasse 
zeigen  hiebei  einen  radienfnrmi<ien  Verlauf  und  sind  stets  in  ein 
mehr  oder  minder  zellenreithes  Bindegewebe  eingebettet. 

Wenn  ein  kleineres  Homhautgeschwür  in  die  vordere  Kammer 
perforirt,    so  verklebt    und  verwächst   die  Iris   mit  der  Durchbruchs- 
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stelle  (Synechia  anterior)  (Fig.  208,  y),  wobei  das  Irisgewebe  bäuüg 
noch  in  die  Hornhautnarbe  hineinwuchert.  Bricht  ein  grösseres 
Creschwüx  durch,  so  kommt  es  zum  Vorfalle  der  Iris,  Prolapsus 
iridis;  auch  hier  verwächst  der  vorgefallene  Theil  (Fig.  208,  <f), 
während  et  zugleich  atrophisch   wird,   mit  der  Hornhautnarbe,  und 
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Fig.  208. 

Geheilte  Perforation  der  Cornea  nach  eiteriger  Keratitis  und 
Prolapsas  iridis.  Vergr.  ÖO.  F&rbang  mit  HämatozTliu-Eosin.  a  Homhant. 
b  Epithel  der  Homhaat.  c  Gefaltete  and  zeitig  infiltrirt«  Hornhaatpartie. 
d  Vorgefallene  Partie  der  Iris,  in  die  Hornhaotnarbe  eingeheilt.  •  Qaer> 
getroffene  Blutgefässe  mit  sclerotischer  Wand.  /  Himorrhagien  in  der  Iris. 
g  Iris,  mit  der  hinteren  Fläche  der  Hornbaat  verwachsen  (vordere  Synechie). 
h  llembrana  Deteurnttt. 


derart,  dass  seine  Fasern  gan2  anmerklich  in  das  Gewebe  der 
Karbe  übergehen. 

Homhautnarben  werden  nicht  nur  allmälig  zellenärmer  und 
derber,  sondern  es  können  sich  später  auch  Kalksalze  oder  Colioid- 
maasen  in  ihnen  ablagern.  Anderseits  werden  Narben  nach  perforirenden 
Geschwüren  mitunter  durch  das  Kammerwasser  nach  vorne  ansge- 
baacbt,  wodurch  ein  partielles  oder  totales  Narbenstapbylom 
■der  Hornhaut  entsteht. 
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Von  demselben  ist  der  meist  in  Folge  vorausgegangener  Ent- 
zündung auftretende  Keratoglobus  oder  Keratoconas  zu  unter- 
scheiden, welcher  in  einer  Ektasie  und  Verdünnung  der  ganzen 
Hornhaut  besteht,  die  entweder  überall  gleichzeitig  erfolgt  oder  aber 
zuerst  im  Centrum  der  Hornhaut  sich  einstellt. 

§  145.  Die  Entzündung  derSclera,  Scleritis,  welche  viel 
seltener  als  die  Keratitis  vorkommt  und  meist  mit  Entzündung  der 
benachbarten  Theile  (Hornhaut,  Iris,  Chorioidea)  verbunden  ist,  charak- 
terisirt  sich  durch  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  (Fig.  210,  h) 
besonders  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe ;  häufig  ist  auch  das  sab- 
conjunctivale  Gewebe  mitergriffen. 

b)  Entzündung  der  Iris,  des  Corpus  ciliare,  der  Chorioidea 
und  des  Glaskörpers. 

§  146.  Bei  der  acuten  Iritis  (Fig.  209)  findet  man  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung  entweder  blos  eine  kleinzellige  Infiltration  des 
Irisgewebes,  mitunter  nur  in  zerstreuten  Herden  und  in  den  Gefass- 
scheiden,  oder  es  ist  ausserdem  das  Endothel  der  Vorderfläche  der 
Iris  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  abgehoben  und  auch  in  der  Vorder- 
und  Hinterkammer  ein  fibrinöses  Exsudat  vorhanden  (o  und  c),  mit 
welchem  dann  der  Pupillarrand  verklebt ;  mitunter  werden  auch  kleine 
Hämorrhagien  (b)  im  Irisgewebe  beobachtet,  während  anderseits  das 
zellige  Infiltrat  in  letzterem  selbst  den  Charakter  eines  eiterigen 
Exsudates  annehmen  kann. 

Schon  bei  den  acuten  Entzündungen  schwindet  ein  Theil  des 
Irispigmentes,  namentlich  das  Pigment  der  Spindelzellen;  bei  den 
chronischen  Entzündungen  ist  dieser  Schwund  noch  viel  aus- 
gedehnter, obwohl  anderseits  wieder  Wucherungen  pigmentirter  Zellen 
vorkommen  können,  ferner  verfällt  auch  das  Irisbindegewebe  und  der 
Sphincter  pupillae  der  fettigen  Degeneration  und  Atrophie. 

Die  Pupille  kann  bei  chronischen  Entzündungen  durch  ge^s- 
hältige  Bindegewebsmembranen  theilweise  oder  ganz  verschlossen  werden 
(Atresia  pupillae). 

§  147.  Bei  der  Entzündung  des  Corpus  ciliare  (Cyclitis) 
findet  man  vornehmlich  die  Processus  ciliares  betheiligt.  Ist  die  Ent- 
zündung eiteriger  Natur,  so  sind  nicht  nur  die  Ciliarfortsätze  von 
Eiterkörperchen  durchsetzt,  sondern  es  ist  auch  Eiter  in  den  Augen- 
kammern angesammelt. 

In  anderen  Fällen  hat  die  Entzündung  einen  mehr  plastischen 
Charakter,     d.    h.    es    kommt    allmälig    zur    Bildung    von    fibrösen 
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Elxcrescenzen  und  Schwarten,  welche  sich  eiuerseits  in  die  hintere 
Angenkammer  und  zur  Iris,  anderseits  in  den  Glaskörper  erstrecken. 
Durch  .Schrumpfung    derselben   wird    nicht  allein  die  Iris  nach  rück- 


Fig.  209. 
Acntc  Iritis  mit  Exsadation  in  die  vordere  tind  hintere  Angen- 
kammer nach  Catarnctexfraction  mittelst  Lappenschnittes.  Vergr.  90.  Fär- 
bung mit  HSmatoxylin-Eosin.  a  Fibrinöses  Exsudat  in  der  vorderen  Angen- 
kammer, der  vorderen  Begrenznngslamelle  der  Iris  dicht  anliegend,  b  Kleine 
Hämorrhugie.  r  Iris,  rf  Zarfes  Fibrinnetz  in  der  Iris,  welche  iil)erdies,  nament- 
lich in  der  nächsten  Uragebang  der  Oofrlsse,  von  mono-  und  polynuclenren 
Rundzellen  durchsetzt  ist  r  Fibrinöses  Exsudat  in  der  hinteren  Augcnkanimer, 
tbeils  aus  zarten  Fäden,  theils  aus  etwas  dickeren  Ralken  bestehend.  /Vordere, 
0  hintere  Linsenkapsel  ;  zwischen  beiden  Heste  der  Cataracta  und  fibrinöses 
Exsndat  (h).  i  Mi/ri/nfffP sehe  Kugeln  und  A-  geblähte  Linsenfasern  in  den 
zurückgebliebenen  Kesten  der  Cataracta. 

wärt«  gezogen,  sondern  es  kann  auch  Ablösung  der  Netzhaut  und  Cata- 
racta fntstehen. 

Im  Ciliarmuskel  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  minder 
auffiillig;   sie  bestehen  Tornehmlich   in  einer   kleinzelligen  Infiltration 
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eine  solche  Entstehung  bei  der  acuten  Chorioiditis  schon  jetzt 
ziemlich  sichergestellt.  Diese  tritt  nämlich  nac!i  bacteritischer  Infection 
von  Wunden  und  Geschwüren  der  Hfirnhant  auf,  ferner  im  Verlaufe  von 
Meningitis  cerebro-spinalis,  bei  pyämischen  Processen,  besonders  bei 
Processus  puerperalis  und  Endocartlitis  acuta;  bei  letzterer  Entstehung»- 
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flg.  211. 
Acute  Entzündang  der  Retina  and  des  Glaskörpers  bei  Pan- 
ophthalmia  metastatica  Vergr.  HO.  Färbung  nach  der  ^Veigeri' sch«n 
Modification  der  GrVam'schcn  Methode.  «  Ansaminlung  von  Eiter  swiscben 
Choriotdea  nnd  Retina  mit  Zeretörtiiig  der  Stfibchcn  and  Zapfen  der  letzteren. 
/<  Aeosgere  nnd  c  innere  Körnerschicht  der  Retina,  rf  Hüinorrhasien  in  der 
Molecalar-  nnd  Ganglienzellenschicht  der  Retina,  e  Eiterige  Infiltration  der 
Nervenfaserschicht  der  Retina. /Fibrinöses  Exsudat  im  Glaskörper;  letzterer 
zum  Theile  von  der  Retina  abgehoben,  jf  Streptokokken. 

art  konnten   auch  Kokkenembolien    in   den  Chorioidealgefässen   nach- 
gewiesen werden. 

Heider  acuten  Entzündung  der  Chorioidea  findet  man  in  den 
äusseren,  pigmentirten  Schichten  derselben  häufig  fibrinöses,  in  den 
inneren  Schichten  hauptsächlich  zelliges  Exsudat ;  doch  kann  mitunter 
auch  in  der  Choriocapillaris  ein  fibrinöses  o<ler  selbst  ein  eiteriges 
Exsudat  (Fig.  210,  c)  vorhanden  sein,  welches,  wenn  es  sich  in 
grösserer  Menge  anhäuft,  eine  totale  Ablösung  der  Netzhaut  bewirkt. 
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Die  chronische  Entzündung  der  Chorioidea  setzt  meistens 
herdförmige  Producte,  welche  anfangs  aus  einem  gefässhältigen 
Rund-  oder  Spindelzellengewebe  bestehen,  später  aber  in  fibröse 
Knötchen  sich  umwandeln.  Letztere  sitzen  gewöhnlich  auf  der  Innen- 
fläche der  Chorioidea,  verwachsen  dann  mit  der  Retina  oder  dringen 
in  sie  ein,  wobei  die  Zapfen  und  Stäbchen  und  die  äussere  Kömer- 
schicht  der  Netzhaut  meist  zu  Grunde  gehen,  während  das  Pigment- 
epithel häufig  zu  wuchern  beginnt,  manchmal  aber  in  ein  Stratum 
farbloser  Zellen  sich  umwandelt.  Auch  die  Chorioidea  atrophirt  im 
Bereiche  der  knötchenförmigen  Herde,  und  zwar  mitunter  so  stark, 
dass  von  ihr  nichts  als  ein  nahezu  pigmentloses  Bindegewebe  übrig 
bleibt. 

In  den  fibrösen  Excrescenzen  kann  es  später,  besonders  wenn 
die  Chorioiditis  auch  zu  einer  Atrophie  des  Bulbus  geführt  hat,  zur 
Bildung  von  Knochenbälkchen  oder  spongiösen  Enochenplatten  oder 
aber  blos  zu  Kalkablagcrungen  kommen. 

Ausser  den  bindegewebigen  Excrescenzen  finden  sich  an  der 
Membrana  elastica  der  Chorioidea  zuweilen  noch  coUoide  Körner  oder 
drusige,  homogene,  concentrisch  geschichtete  Auswüchse,  die  auch  ver- 
kalken können. 

Die  Entzündung  des  Glaskörpers  tritt  wohl  immer  secundär 
auf,  so  im  Anschlüsse  an  eine  Cyclitis  oder  bei  einer  Panophthalmitis ; 
in  beiden  Fällen  kann  das  Exsudat  ein  fibrinöses  (Fig.  211,/)  oder 
ein  eiteriges  sein. 

c)  Entzündung  der  Retina. 

^  141K  Die  acute  Retinitis  entsteht  aus  ähnlichen  Ursachen 
wie  die  acute  (Chorioiditis:  auch  nimmt  sie  leicht  eiterigen  Charakter 
an  (Fig.  211)  und  führt  dann  häufig  zur  Panophthalmitis.  Bei 
der  embolischen  Form  der  Retinitis  konnten  in  den  Blutgefässen 
der  Netzhaut  auch  Kokken  nachgewiesen  werden. 

Unter  den  chronischen  Entzündungen  der  Retina  ist  jene 
Form  am  häufigsten  und  wichtigsten,  welche  bei  Nephritis,  insbeson- 
ders  bei  der  chronischen,  interstitiellen  Nephritis,  meist  in 
beiden  Augen  aufzutreten  pflegt  (Retinitis  nephritica  seu  albu- 
mi  nuricaV  Man  findet  bei  dertJelbeu  kleinere  (Fig.  212.  f)  oder  grössere, 
rundliche  oiler  s^trcifenförniiiH'  Blut»'xtravasate  (wahrscheinlich  in  Folge 
einer  gowtihnlicli  vorliandt>nen  ScKaose  der  kleinen  .Arterien\  kleinzellige, 
perivasiuläro  Infiltrato  und  theilwei;;*.'  auch  fibrinöse  Exsudation  (g), 
ferner  homogene  Kugi-ln  un«!  t^rhollen   //i  in  der  Zwischenkömerschicht, 
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Fettkömchenzellen   in   der  Gegend  der  Macula   lutea  und  fettige  oder 
hyaline  Degeneration  der  Ganglienzellen. 

Sonst  kann  eine  chronische  Retinitis  noch  bei  Entzündungen 
der  Uvea  beobachtet  werden  (Chorioretinitis),  wobei  der  PrcKiess 
entweder  diffus  in  den  inneren  Netahautschichten  auftritt  und  zur 
"Vermehning  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Atrophie  der  ner- 
vösen Theile  führt  oder  aber  herdförmig  die  äusseren  Retinaschirhtpn 


.<yK 


a. 


W: 
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Fig.  212. 

H etiiiitis  nephritica.  Vergr.  200.  Färliung  mit  HSmatoxyliii-Eosin. 
(I  Stäbchen-  und  ZapfenEchicbt  h  Aeassere  Körnerschicht,  c  Zwischoukörner- 
schicht  d  Innere  Körnerschicht.  #  Molecnlarschicht.  1  Ein  Theil  der  Ganglien- 
zellen- und  Norrenfaserschiclit.  schief  getroffen,  y  Fibrinöses  Exsndat  in  der 
Zwischonkörnerschicht  in  Form  länglicher  Herd«,  darrh  welche  die  bei<len 
Körncr«:chichten  weit  auseinander  gedrängt  sind,  h  Horoogene  Schollen  in 
der  Zvischenkörnerschicht.  i  Kleines  Blutcxtravasat  in  der  Zwischcnkömer- 
nnd  Molecularscbicbt. 


befällt  and  dann  mehr  weniger  mit  der  (pag.  456  beschriebenen)  disse- 
minirten,  chronischen  Chorioiditis  zusammenfällt. 

Die  Retinitis  pigmentosa,  welche  gewöhnlich  beide  Angen 
befällt  und  von  vorne  nach  rückwärts  sich  ausbreitet,  zeichnet  sich 
vor  Allem  durch  reichliches  Auftreten  von  Pigment  in  der  Wand  und 
auch  im  Lumen  von  Blutgefässen   aus.   wo  es   in  verschieden  gestal- 
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teten  Zellen  liegt,   ferner  durch  allmälig   zunehmende  Verdickung  des 
Bindegewebsgerüstes,   durch  Sclerose  und  Obliteration  der  BlutgeßU 
sowie  durch  fortschreitende  Atrophie  des  Pigmentepithela  und  schiic 
lieh  aller  nervösen  Theile  der  Netzhaut. 

Als  hämorrhagische  Retinitis  bezeichnet  man  das  Auftreten 
von  Netzhautbhit»ingen,  welche  besondere  in  der  Zwischenkömer-  und 
Nervenfaserschicht  bei  perniciöser  Anämie,  Leukämie,  bei  Degene- 
rationen der  Blutgefässe  u.  3.  w.  vorzukommen  pflegen. 

d)  Entzündung  des  Nervus  opticus. 

§  150.  Die  Entzündung  der  Sehnervenpapille,  Papillitis, 
kann  sich  zu  jeder  intensiveren  Retinitis,  besonders  der  nej)hritischen, 
hinzugesellen.  Sie  kann  aber  auch  die  Folge  einer  sog.  Stauungs- 
papille sein,  d.  i.  einer  venösen  Stase  in  der  Papille,  wie  sie  bei 
Behinderung  des  venösen  Rückflusses  in  Folge  intra-  oder  extrabul- 
bärer  Störungen  aufzutreten  pflegt,  In  diesem  Falle  findet  man  nicht 
nur  starke  Erweiterung  der  Blutgefjisse  und  kleine  Blutextravasate  in 
der  Papille,  sondern  es  sind  auch  die  Nervenfasern  durch  Serum  aus- 
einandergedrängt  und  längs  der  Blutgefässe  kleine  Rundzellen  angehäuft: 
später  kann  es  noch  zur  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  Atrophie  der  Nervenfasern  kommen. 

Die  Entz  ündung  des  Sehnerven  Stammes  betrifft  entweder 
seine  Scheiden  (Perineuritis)  oder  den  Nerven  selbst  (Neuritis 
intersti t iali s) :  in  ersterem  Falle  findet  man  seröses  oder  fibrinöses 
Exsudat  im  Intervaginalraume  des  Nerven,  in  letzterem  Falle  kleinzellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes,  welche  weiterhin  zur  Ver- 
dickung desselben   und  zur  Atrophie   der  Nervenfasern    führen   kann. 

e)  Entzündungen  des  ganzen  Augapfels,  Panophthalmien. 
§  löl.  Die  PanOphthalmitis  suppurativa  beginnt  in  der 
Hornhaut  oder  in  der  Uvea  oder  in  der  Netzhaut  und  wird  wohl  immer 
bacteriellen  Ursprunges  sein.  Indem  nach  und  nach  alle  drei  Augen- 
häute, insbesonders  die  Chorioidea  (Fig.  211,  e)  und  der  Glaskörper, 
dicht  von  Eiterkörperchen  durchsetzt  werden,  wandelt  sich  der  Bulbus 
in  eine  Absce-sshöhle  um,  und  der  Eiter  bricht  schliesslich  durch  die 
Hornhaut  oder  Sclera  nach  aussen  durch,  worauf  Schrumpfung  des 
Bulbus  (Phthisis  bulbi)  folgt.  Eis  füllt  sich  nämlich  dann  die 
Höhle  des  Augapfels  mit  Granulationsgewebe,  welches  sich  allmälig 
in  ein  theilweise  pigmentirtes  Narbengewebe  umwandelt  und  noch 
einzelne,   atrophische  Beste   der  Augenhuute   einschliessen  kann;   die 
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Sclera  ist  gewöhnlich  stark  verdickt.  Nicht  selten  kommt  es  ira 
Innern  phthisischer  Bulbi  zur  Bildung  von  Knochengewehe  oder  zur 
Ablagerung  von  Kalkeoncrementen. 

Das  Glaukom  kann  als  eine  chronisch-entzündliche  Erkran- 
kung angesehen  werden,  welche  sich  vor  Allem  durch  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes  auszeichnet.  Je  nachdem  der  Process  ein 
früher  normal  oder  schon  erkrankt  gewesenes  Auge  betrifft,  und  je 
nachdem  er  mit  ausgeprägt  entzündlichen  Erscheinungen  oder  ohne 
solche  auftritt,  unterscheidet  man  ein  primäres  und  secundäres 
Glaukom,  bezw.  ein  Glaucoma  inflammatorium  und  Glaucoma 
Simplex. 

Die  Ursachen  des  Glaukoms  sind  noch  nicht  vüllig  klargestellt. 
Während  die  Einen  das  Hauptgewicht  auf  eine  entzündliche  Gewebs- 
wucherung in  der  Umgebung  des  Sc filemm- sehen  Canals  legen,  wodurch 
es  zur  Obliteration  des  sog.  Fontana^ sehen  Raumes  und  Verlöthung 
der  Irtsperipherie  mit  der  Hornhaut  und  in  Folge  dessen  zur  Steigerang 
des  intraocularen  Druckes  komme,  sehen  Andere  in  einer  chronischen 
Chorioiditis  oder  in  einer  ünwegsamkeit  der  Vv.  vorticosae  durch 
Blutplättehenthromben  oder  wuchernde  Endothelien  die  Ursache  der 
intraocularen  Drueksteigerung. 

Die  prägnanteste  Folgeerscheinung  der  letzteren  besteht  in  einer 
Excavation  der  Sehnervenpapille;  die  Lamina  cribrosa  als  die 
schwächste  Stelle  der  Bulbuskapsel  gibt  nämlich  zuerst  dem  ge- 
steigerten Drucke  nach,  wozu  noch  eine  Atrophie  der  Nervenfasern  der 
Papille  kommt. 

Später  wird  die  nervöse  Schicht  der  Retina  und  der  Opticus 
selbst  von  Atrophie  befallen,  während  an  den  Blutgeräs.sen  Sclerose  oder 
hyaline  Degeneration  auftritt.  In  der  Hornhaut  kommt  es  manchmal 
zu  einem  rasch  vorübergehenden  Oedem,  welches  sich  durch  rosen- 
kranzförmig  aneinander  gereihte  Tröpfchen  zwischen  den  Epithelien 
und  spaltförmige  Lücken  in  der  Horahautsubstanz  manifestirt. 


f)  Entzündung  der  Augenlider. 
$  152.  Die  Entzündung  des  Lidrandes,  Blepharitis  ciliaris, 
tritt  entweder  unter  der  Form  einer  Acne  oder  eines  Ekzems  oder 
einer  Seborrhoe  auf.  Im  ersten  Falle  heisst  man  den  die  Talg- 
drüsen und  Haarbälge  des  Lidrandos  betreffenden  Entzündungsherd 
Hordeolum.  Bei  der  zweiten  Erkrankungsform  entstehen  eiterige 
Infiltrate  im  Papillarkörper,  welche  einerseits  in  die  Epidermis  vor- 
dringen   und     dann    Geschwürchen    mit    Borkenbildnng    verursachen. 
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anderseits  in  die  Wurzelscheiden  der  Cilien  eindringen  und  das  Aus- 
fallen der  letzteren  veranlassen. 

Unter  den  Entzündungen  der  Conjunctiva  ist  die  von 
den  Einen  als  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  s.  lymphatica, 
von  den  Anderen  als  Ekzem  der  Conjunctiva  bezeichnete  Form  am 
häufigsten.  Es  bilden  sich  bei  ihr  in  der  Conjunctiva  bolbi,  nament- 
lich am  Limbns  conjunctivae,  kleine,  bläschenähnliche  Efflorescenzen, 
welche  aus  umschriebenen,  subepithelialen  Ansammlungen  von  kleinen 
Rundzellen  bestehen  und  bald  in  flache  Geschwürchen  sich  umwandeln; 
sie  können  gleichzeitig  auch  auf  der  Hornhaut  auftreten. 

Die  Conjunctivitis  catarrhalis  acuta  ist  durch  ver- 
mehrtes Secret  und  durch  kleinzellige  Infiltration  des  subepithelialen 
Gewebes  der  Conjunctiva  charakterisirt.  Das  Secret  enthält  desqna- 
mirte,  verschleimte  Epithelien  und  Leukocyten;  sind  letztere  sehr 
reichlich  vertreten,  so  wird  das  Secret  ein  blennorrhoisches  ge- 
nannt. 

Die  gonorrhoische  Conjunctivitis,  welche  am  häufigsten 
bei  Neugebornen  beobachtet  wird  (Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum),  ist  durch  den  Gonococcus  verursacht.  Das  Gtewebe 
der  Conjunctiva  zeigt  sich  hiebei,  namentlich  in  den  oberflächlichen 
Schichten,  mehr  weniger  dicht  von  Leukocyten  durchsetzt,  das  Epithel 
ist  abgestossen  und  durch  eine  Schicht  von  Eiterkörperchen  ersetzt, 
welche  zum  Theile  mit  Gonokokken  beladen  sind.  Letztere  beschränken 
sich  bei  ihrer  Ausbreitung  in  der  Conjunctiva  auf  das  oberflächliche 
Stratum  des  subepithelialen  Bindegewebes,  in  welchem  sie  zwischen 
den  Faserzügen  in  Beihen  oder  rundlichen  Häufchen  angeordnet  sind. 

Die  Entzündung  greift  häufig  auf  die  Cornea  über  und  führt 
dann  zur  Bildung  von  Geschwüren,  welche  gerne  in  die  Vorderkammer 
durchbrechen. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Conjunctivitis  ent- 
steht wohl  immer  nur  im  Verlaufe  einer  Diphtherie  und  führt  zur 
Bildung  von  Pseudomembranen,  welche  eine  ähnliche  Structnr  besitzen 
wie  die  Pseudomembranen  anderer  bei  Diphtherie  ergriffener  Schleim- 
häute; auch  kann  man  in  denselben,  wenig.stens  zu  Beginn  des  Pro- 
eesses.  constant  den  Diplitheriebacillus  nachweisen,  neben  welchem 
später  noch  der  Streptococcus  pyogenes  sich  ansiedelt. 

Bei  dieser  Form  vcm  Conjunctivitis  wird  ebenfalls  die  Cornea 
häufig  in  den  Process  hineingezogen  (Fig.  213) :  man  findet  dann  ihr 
Gewebe  lA'  nicht  selten  bis  zu  einer  beträohtlichen  Tiefe  nekrotisch 
und   die  Saftcaiiäkhen   der    oberflächlichen   Schichten    von   Bacterien 
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(Dij»litheriebacilleH  und  Streptokokken)  erfüllt  [o),  während  die  an  das 
nekrotische  Gewebe  angrenzenden  Partien  der  Hornhaut  von  Eiterzellen, 
deren  Kerne  theilweise  körnigen  Zerfall  zeigen,  intiltrirt  sind  (c). 

Unter  den  clironischen  Entzündungen  der  Conjunctiva 
ist  die  wichtigste  das  Trachom  (Conjunctivitis  granulosa), 
dessen  Umgrenzung  als  Krankheitsbegriff  freilich  keine  ganz  fest- 
stehe tide  ist,  da  die  Einen  jede  hypertrophirende  Conjunctivitis  als 
Trachom  bezeichnen,  während  Andere  in  dem  Auftreten  der  sog. 
Traelionikürner  das  Wesentliche  des  Processes  erblickeji.  Bei  Trachom 
wurden  schon   wiederholt   Mikroorganismen,    und   zwar   verschiedener 


Fig.  213. 
Dipbtheritische  Keratitis  (bei  Rncbeudiphtlierie).  Vergr.  2ßö.  Fürbmig 
nach  der  UViV/fWbchcn  Modificatioii  der  Grow'scheii  Methode,  a  Saftcaniilcheii 
in  den  oberHächlicheu  Partien  der  Cornea,  von  BactericD  (Diphthericbarilleii 
und  Kokken  I  ertVilh.  b  Nekrotische  Partie  der  Cornea  c  Hintere  Partie  der 
Coniea,  von  Eiterkörperchen  infiltrirt,   deren  Kerne  zun  Theile  in  Körnchen 

zerfallen  sind. 


Art,    gefunden ;    ob    sie   aber   eine   ursächliche  Bedeutung    haben,    ist 
durchaus  nicht  festgestellt. 

Der  Process  ergreift  zuerst  die  Conjunctiva  palpebrarum,  später 
auch  den  Tarsus,  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Hornhaut.  Histo- 
logisch findet  man  nicht  allein  eine  diffuse,  kleinzellige  Infiltration  der 
'Conjunctiva  und  de^  subconjunctivalen  Gewebes,  sondern  überdies, 
namentlich  in  ilen  Uebergangsfalten,  scharf  umschriebene,  foliikel- 
ähnliche.  kleinzellige  Wucherungen,  die  sog.  Trachom  körner, 
wobei  freilich  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  tlarf,  dass  in  d«r 
unteren  Uebergangsfalte  zuweilen  schon  normalerweise  fullikel- 
ähnlicbe   Gebilde   vorkommen    können.     Weiterhin  verdickt    «ich   da* 
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Epithel  und  bildet  mitunter  sehr  tiefe  Einsenkungen,  zwischen  denen 
die  vergrösserten,  zellig  infiltrirten  Papillen  mehr  weniger  stark  ror^ 
springen ;  wenn  sich  die  Epitheleinsenkungen  oben  absch Hessen,  so 
entstehen  daraas  Cysten. 

Die  Trachoinkörner  können  spilterbin  in  Bindegewebe  sich  um- 
wandeln, sowie  die  Conjnnctiva  überhaupt  alhnälig  eine  narbige  Be- 
schaffenheit annehmen  kann ;  wenn  nun  auch  der  Tarsus  und  die 
Meibi)Mi'acheTi  Drüsen  atrophiren,  so  kommt  es  schliesslich  zur  Ein- 
wiirtsdrehung  der  Cilien  oder  sogar  zur  Bildung  eines  Entropium. 

Die  Hornhaut  participirt  an  dem  Processe  unter  Entstehung  eines 
Pannus,  welcher  vom  Rande  allmälig  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut 
vordringt. 


3.  Infectiöse  GranutationsgeschwUlste,  Neubildungen  und 

Parasiten. 

§  1Ö3.  Der  Tuberkel  kommt  am  häufigsten  als  Miliartuberkel 
in  der  Chorioidea  vor,  und  zwar  als  eine  fast  constante  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen,  acuten  Miliartaberculose. 

Weiterhin  ist  das  Chalazion,  eine  kleine,  tuberculöse  Neu- 
bildung im  Bereiche  der  M<i6om'schen  Drüsen,  zu  erwähnen:  dieselbe 
besteht  aus  einem  zum  grösseren  Theile  aus  epithelioiden  Zellen,  zum 
kleineren  Theile  aus  Leukocj-ten  zu.'>ammengeffet^4en  Granulationsgewebe. 
in  welches  auch  discrete  Epithelioidzellentuberkel  (mit  Riesenzellen) 
eingelagert  sein  können. 

Das  Syphilora  wird  am  häufigsten  in  der  Iris  beobachtet:  es 
bildet  daselbst  entweder  schon  makroskopisch  oder  wenigstens  mikro- 
skopisch wahrnehmbare  Knötchen,  die  aus  einem  vascularisirten  Gra- 
nulationsgewebe bestehen ;  in  den  grösseren  Kjiötchen  können  mitunter 
auch  Riesenzellen  und  syphilitische  Gefässerkrankungen  (pag.  229) 
constatirt  werden. 

Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  ist  das  Epithelial- 
carcinom,  welches  am  häufigsten  an  der  Grenze  von  Conjunctiva 
und  Cornea  sitzt,  das  Gliom,  welches  gewöhnlich  in  der  Retina,  und 
zwar  nur  im  frühesten  Lebensalter,  vorzukommen  pflegt,  und  endlich 
das  Sarkom  anzuführen.  Letzteres  entsteht  zumeist  in  der  Chorioidea, 
ist  dann  gewöhnlich  pigmentirt  und  baut  sich  entweder  nur  ai 
Spindelzelten  oder  aus  spindeligen  und  runden  Zellen  auf.  Weniger^ 
häufig  entsteht  es  an  der  Homhautgrenze ;  es  wuchert  dann  im  Be- 
reiche  der  ganzen    Hornhaut    unter  dem  Epithel    derselben   fort    und 
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stellt,   wenn  es  grösser  geworden,  das  sog.  Stapbyloma    racemo- 
Bum  dar. 

Von  thierischen  Parasiten  kommt  im  Auge  Cysticercus 
cellulosae  vor. 

Untersuchung  des  Sehorgans. 

§  154.  Die  degenerativen  Veränderungen  (fettige,  colloide,  amyloide 
Degeneration,  Kalkablagerungen  u.  s.  w.)  können  zum  Theile  schon 
an  frischen  Präparaten  nach  den  bekannten  Methoden  (siehe  2.  Theil, 
1.  Abschnitt)  untersucht  werden. 

Im  Uebrigen  härtet  man  in  der  Regel  in  Mnllerscher  Lösung 
und  darauf  in  Alkohol,  Wenn  man  den  Bulbus  in  toto  einlegt,  so 
schneide  man  seine  Kapsel  an  einer  Stelle  ein.  damit  die  Härtungs- 
flüssigkeit auch  in  das  Innere  des  Bulbus  eindringen  kann. 

Zur  Einbettung  muss  man,  falls  die  Lagerungsverhältnisse  der 
einzelnen  Theile  niMglichst  intact  erhalten  werden  sollen,  Celloidin 
gebrauchen,  sonst  ist  auch  die  Paraffin einbettung  zulässig. 

Zur  Untersuchung  der  degenerativen  Processe  des  N.  opticus 
dienen  die  pag.  38!i — ."592  angegebenen  Mefho<len ;  sonst  werden  die 
Schnitte    mit  Hämatoxylin-Eosin    (oder   Pikrö-Lithionearmin)   gefärbt. 

Für  Untersuchung  auf  Bacterien  kommen  die  im  2.  Theile, 
5.  Abschnitte  angeführten  Methoden  in  Verwendung. 


Dreizehnter  Abschnitt. 
Grehörorgan. 

(Bearbeitet  von  Dr.  B.  Gcnnptrz.) 

I.  Das  änsfiere  Ohr. 

A.  Die  Ohrmuschel. 

§  155.  Die  Veränderungen  an  der  Haut  der  Ohrmuschel  sind  analog 
denen  an  der  Haut  anderer  Körperstellen,  und  auch  die  häufigeren 
Geschwtilste  der  Auricula,  Fibrome  und  Keloide  am  Lobulus  sowie 
die  Carcinome  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Erwähnenswerth  sind  hauptsächlich  die  histologischen  Verände- 
rongen  des  Ohrknorpels.  Der  in  der  Norm  genetzte  Knorpel  findet 
«ich  gar  nicht  selten  bei  Greisen  oder  bei  jüngeren  Individuen,  welche 
durch  erschöpfende  Krankheiten  heruntergekommen  sind,  im  Zostande 
der  hyalinen  oder  schleimigen  Degeneration.    Bei  dieser  ist  da.s  inter- 
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celluliire  Fasernetz  gänzlich  geschwunden,  die  Enorpelkapseln  unter- 
scheiden sich  nicht  mehr  von  der  hyalin  gewordenen  Grundsubstanz, 
welch'  letztere  in  Erweichung  übergehen  kann,  meist  nachdem  sie 
sich  vorher  fibrillär  zerklüftet  hat;  oft  entwickeln  sich  jetzt  Risse 
und  Höhlungen,  welche  mit  einer  mucinhältigen  Masse  erfüllt  sind 
und  manchmal  gefässhaltiges,  vom  Perichondrium  vordringendes  Binde- 
gewebe sowie  zottenartige  Excrescenzen  an  ihren  Wandungen  enthalten. 

Ein  weiterer,  an  der  Auricula  beschriebener  pathologischer  Pro- 
cess  ist  die  Gefassneubildnng  in  dem  sonst  gefasslosen  Knorpel,  welche 
aber  nur  in  Combination  mit  hyaliner  Degeneration  oder  Enchondiom- 
bildung  vorkommt. 

Als  Enchondrome  sind  kleine  Knötchen  im  Ohrknorpel  be- 
schrieben worden,  welche  einen  lappigen  Bau  besitzen,  wobei  in  den 
LapptMi  ähnliehe  hyaline  Schläuche  vorkommen  können  wie  im  sog. 
Cylindrom.  Statt  dieser  Schläuche  finden  sich  manchmal  der  Länge 
nach  gruppirte  Zellenhaufen  oder  ein  Xetz  zarter  Stemzellen,  die  in 
eine  hyaline  Grundsubstanz  eingebettet  sind. 

.\\\c  diese  drei  Veränderungen  wurden  als  piidisponirende  Mo- 
mente der  Othämatombildung  angesprochen,  eine  Aa£Easang, 
die  durv'h  den  Befund  von  zertrümmerten  Enchondromtbeilen  and 
hyalin  dogenerirten  Knorpelstückcben  in  Ohrbluteeschwülsten.  sowie 
von  GefTtüi^^vnoherung  in  den  angrenzenden  Ejiorpelpaitien  berechtigt 
er^^heint.  Dabei  ist  e^  jedoch  sicher,  dass  die  Ohrblotgeachinüst  auch 
bei  gesundem  Knorpel  nach  Tiaomen  entgehen  kann. 

Die  Oviftenbildung  in  der  Ohrmttschel  wurde  eboifalls  mit  Er- 
w^iohung  im  Knorpel  in  Zusammenhang  ge^braeht. 

lui  OV.rksiorpel  Gichtkranker  wuiden  Kaö^v^ben.  iMätdiaid  ans 
Ahl«irer.inswa  haitisaaiwr  S«!*?,  Tv^rwiaa-ira :  :V?a«  szni  V«ikalkvttgen 
ita  Ohrkorfvl  nioh:  siehea.  Die  Veii;:>Vi#rs:»Ä  s«fi5«slidi.  wobei 
sich  w.>hl»as«biideT*r  K»vii«tt  rü:  iljcir*ia»a  "sa»i  Btnrf'ndien 
CavJLfr.  T.vrdsi«!  ku:s.  e^rsvifeis*»  th-ijs  jus  >»Ktirf  T«äawiKnng. 
•h'^-.Js   ;-.:•  AriSi.-i.hiss*-  *=;   r-rrsis.üi.'iri^   iVv^«**..  w:>*  £.  R   an  P«i- 

B.  A«iss«r«r  GelKSr?»^ 
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und  Lymphgefasse  neLst  Auswanderung  weisser  Btutzellen;  in  stärkeren 
Graden  kann  es  zu  Hämorrhagien  in  das  subcutane  Bindegewebe, 
später  zur  reichlichen  Infiltration  mit  Rundzellen  und  zur  Krweiterung 
auch  der  in  den  Knochen  übertretenden  Blutgefässe  kommen. 

Bei  der  ausschliesslich  im  knöchernen  Theile  des  Geiiörganges 
vorkommenden  Blutblasenbitdung  findet  man  die  obere  Epidermis- 
schicht  vom  Rete  Malpighii  durch  reichlichen  Bluterguss  abgehoben, 
die  Ze]lenlagen  des  Rete  zerwühlt. 

Als  Erreger  der  furunculösen  Gehörgangsentzttndung  sind  im 
Eiter  derselben  der  Sfaphylocnccus  pyogenes  aureus  und  albus  und 
einmal  auch  der  Batilius  pyooyaneus  gefunden  worden. 

Bei  der  als  croupöse  Gehörgangsentziindung  benannten  Er- 
krankung handelt  es  sich  um  das  Auftreten  fibrinöser  Ausschwitzungen, 
welche  theils  als  röhrenförmige  Auflagerungen  der  knöchernen  Gehör- 
gangswände, theils  als  solide,  das  Lumen  vollständig  ausfüllende 
Pfropfe  vorkommen.  Dieselben  bestehen  aus  einem  zarten  Fibrinnetze, 
in  dessen  Maschen  thoils  reichliche  Rundzellen,  theils  feinkörnige 
Massen  nebst  Plaf.tenepithelien  und  Kokken  eingelagert  sind.  Diese 
Ausschwitzungen  kommen  zumeist  neben  perforativen  Mittelohrent- 
zündungen und  Furunkeln  vor,  ferner  auch  nach  Entfernung  von 
Gehörgangschok'steatometi  und  bei  Schimmelpilzbildungen. 

Die  diphtheritische  Gehörgangsentzündung,  welche  theils 
durch  Fortleitung  einer  Rachendiphtherie  auf  die  Paukenhöhle,  theils 
durch  Wundinfection  des  äusseren  Gehörganges  entsteht,  geht  mit  der 
Bildung  ähnlicher,  nur  fester  haftender  Auflagerungen  einher,  die  sich 
unter  dem  Mikroskope  als  aus  netzförmig  verfilzten  Fasern  mit  ein- 
gestreuten Rundzellen  bestehend  enveisen. 

Die  in  die  Weichtheile  des  äusseren  Gehörganges  gesetzten  Ent- 
zöndungsproducte  resorbiren  sich  zumeist,  können  aber  auch  durch 
Neubildung  von  Bindegewebe  Verdickungen  in  der  Auskleidung  des 
Gehörganges  und  Verengerungen  herbeiführen.  Nicht  selten  kommt  es 
im  Verlaufe  von  Gehörgangsentzündungen  zur  Wucherung  von  Granula- 
tionen, welche  zu  Polypen  auswachsen  können ;  durch  Berührung 
granulirender  Flächen  in  dem  engen  Canale  bilden  sich  bindegewebige 
Bänder,  Stränge  und  Septa,  und  selbst  Atresie  des  Gehörganges  kann 
entstehen.  Durch  Knoehenncubildung  anter  dem  Perioste  kann  e« 
theils  zur  knöchernen  Atresie.  theils  zur  Bildung  von  Exost/isen 
kommen.  Ausserdem  wurden  noch  O.steomo  beobachtet,  die  durch 
osteoide  Umwandlung  des  gewucherten  Bindegewebes  der  Gehörgangs- 
hnut  oder  durch  Ossification  iwlypöser  Geschwülste  entstanden  waren. 

Walchirlbtom.  (««hol.  Hlitulft|U.  3Q 
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Häufig  findet  man  im  Gehörgange  bei  völligem  Intactsein  der 
Paukenhöhle  cholesteatomatöss  Pfropfe,  cylindrische  oder  kugelige, 
weisse,  perlmutterglänzende  Massen,  welche  aus  zwiebelschalenförmig 
ineinander  geschachtelten,  verhornten  Epidermislamellen  mit  Einlagerang 
massenhafter  Cholestearin-  und  Fettsäurekrystalle  bestehen  and  nach 
deren  Entfernung  sich  die  Gehörgangswände  entweder  von  einer  zarten, 
narbenähnlichen  Membran  ausgekleidet  oder  granulirend  mit  fibrinösem 
Ebcsudat  belegt  finden.  Die  Mehrzahl  dieser  Bildungen  verdankt  einer 
desquamativen  Entzündung  der  Gehörgangsauskleidung  ihre  Entstehung, 
welche  sich  durch  reichliclie  Proliferation  sowie  rasche  Verhomung 
und  Abstossung  der  Epidermis  auszeichnet. 

Veränderungen  des  Gehörgangsknorpels  sind  wenig  bekannt. 
In  dem  normaliter  genetzten  Knorpel  finden  sich  manchmal  hyaline 
Stellen  und  fibrillärer  Zerfall  bis  zur  Höhlenbildung.  Femer  sind  bei 
älteren  Individuen  öfters  Verkalkungen  und,  theils  nach  Perichondritis, 
theils  als  senile  Veränderung,  Neubildung  echten  Knochens  beobachtet 
worden. 

2.  Neubildungen  und  Parasiten. 

§  157.  Zu  den  häufigsten  im  Gehörgange  vorkommenden  Nea- 
bil düngen  gehören  die  Polypen,  welche  zumeist  in  der  hantigen 
Bekleidung  des  knöchernen  Abschnittes  wurzeln:  die  im  knorpeligen 
Gehörgange  sitzenden  polypösen  Neubildungen  sind  Granulations- 
geschwülste,  welche  aus  Abscessen  oder  Fisteln  hervorgehen,  die  zu 
cariösem  oder  nekrotischem  Knochen  führen.  Die  echten  Polypen, 
d.  i.  die  mit  Epithel  bekleideten  Geschwülste,  bestehen  theils  aas 
einem  Rundzellengewebe,  theils  aus  derbem  oder  lockerem,  oft  üdema- 
tösem  Bindegewebe.  Häufig  finden  sich  in  ihnen  nahe  ihrer  Oberfläche 
Cystenräume,  entstanden  durch  partielle  Verlöthungen  an  den  Bändern 
von  Einkerbungen.  Das  Epithel  dieser  Polypen  ist  zumeist  an  der 
Oberfläche  verhornt,  oft  mächtige  Zapfen  gegen  das  Centram  treibend, 
in  der  Tiefe  des  Gehörganges  dag^en  zarter,  cylindrisch.  Der  Gefass- 
reichthum  der  Gehörgangspolypen  ist  zumeist  geringer  als  der  in  der 
Paukenhöhle  wurzelnden. 

Ziemlich  selten  sind  Talgdrüsen- Adenome,  Tumoren  mit 
massenhafter  Neubildung  drüsiger  Elemente,  die  ganz  den  Charakter 
nurmaler  Drüsen  zeigen. 

Von  pflanzlichen  Parasiten  kommen  im  äusseren  Gehör- 
gange nicht  selten  Schimmelpilze  vor.  sowoM  unter  normalen, 
als  auch  pathologischen  Verhältnissen,  die  sich  entweder  ganz  indifferent 
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erweisen  oder  aber  Entzündungen  hervorrufen.  Sie  gehören  vonviegend 
zur  Gattung  Aspergillus,  seltener  zu  den  Gattungen  Eurotium 
und  M II cor;  sehr  selten  wurden  noch  Vertreter  anderer  Gattungen 
Ton  Schimmelpilzen  vorgefunden. 

Abgesehen  von  ganz  vereinzelten  Fällen,  wo  das  Trommelfell 
vom  Mycel  der  Schimmelpilze  durchwachsen  wurde,  dringen  letztere 
in  das  lebende  Gewebe  nicht  ein,  sondern  überziehen  nur  Cerumen- 
pfröpfe  oder  kommen  innerhalb  derselben  vor,  oder  sie  sitzen  auf  der 
Oberfläche  des  freigelegten  Rete  oder  des  Coriums,  ohne  in  letzteres 
einzudringen.  Dagegen  können  die  tieferen  Myeelschichten  von  den 
Zellen  des  Rete  Malpiijhü  umwachsen  werden. 


II.  Tromnieirell. 

1.  EntzTindungen. 

§  158.  Die  Entzündungen  des  Trommelfells  sind  nicht  in  ihren 
sämmtlichen  Stadien  zum  Gegenstande  histologischer  Untersuchungen 
gemacht  worden,  sondern  zumeist  nur  bei  vorgeschritteneren  Graden 
und  an  solchen  Membranen,  die  von  der  Paukenhöhle  her  von  der 
Entjsündung  ergriffen  worden  waren. 

In  der  äusseren,  der  Cutisschicht  entsteht  rasch  Proliferation 
und  Abstossung  der  obersten  Epithellagen,  Verdickung  des  Rete  Mal- 
fighii  und  besonders  des  cutanen  und  subcutanen  Gewebes;  dasselbe 
zeigt  sich  von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  die  strotzend  mit 
Blut  gefiiltt  sind,  und  von  Rundzellen  durchsetzt.  Während  auch  die 
innere,  die  Schleimhautschicht,  die  gleichen  Veränderungen  neben 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  zeigt,  so  dass  der  Dickendurchmesser 
des  Trommelfelles  um  ein  Vielfaches  vergrössert  ist,  findet  man  die 
Substantiu  propria  bei  massigen  Entzündungsgraden  unverändert:  erst 
bei  stärkeren  erscheinen  ihre  Fasern  breiter,  gequollen  und  hiinilel- 
weise  auseinander  gedrängt  durch  eingelagerte  Nester  von  Rundzellen, 
bei  weiterer  Steigerang  des  Processes  auch  schollig  zerfallen  (Fig.  214). 
In  sämmtlichen  Schichten  können  sich  Mikroorganismen  fimlen,  welche 
die  specifi.schen  Erreger  der  Entzündung  sind,  und  zwar  wurden  bisher 
Bacillus  pneumoniae  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgewiesen. 

Die  höchsten  Grade  der  Entzündung  führen  zu  Bhitldasenbildung 
am  Trommelfelle  durch  Hämorrhagie  zwischen  Cutis-  und  Epidermislage, 
femer  zur  Abscessbildmig  theils  in  sUmmtlichcn  Schichten,  theil.'i  nur 
zwischen  Catis>   und  Epidermi^lage  and  schliesslich  zur  Perforation 
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de«  Trommelfelles  durch  nekrotischen  Zerfall  umschriebener  Stellen, 
an  welchem  Ereignisse  jedesfalls  auch  die  in's  Gewebe  eingewanderten 
und  sich  hier  vermehrenden  Entzündungserreger  betheiligt  sind.  An 
Trommelfelldurchschnitten,  welche  den  Perforationsrand  treffen,  wird 
die  Substantia  propria  in  acuten  Fällen,  über  die  Dennis-  und  Schleim- 
hautschicht vorragend,  zerfasert,  an  den  Spitzen  der  Fasern  feinkörnig 
zerfallen  gefunden,   während   sie  bei   alten  Perforationen  meist  nach 

innen  umgeschlagen  und  durch 
das  nachwachsende  Rete  Malpighü 
überhäutet  ist.  Im  Verlaufe  jener 
Entzündungen  kann  sich  die  Lücke 
schliessen  oder  aber  vergrössem 
und  zu  fast  vollständigerDestruction 
des  Trommelfelles  führen,  welche 
besonders  rasch  bei  Scharlach- 
Otitiden  stattfindet. 

Nach  dem  Sistiren  der  Ent- 
zündung gehört  Restitutio  ad  inte- 
grum nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Häufiger  bleiben  jedoch  Ver- 
dickungen sämmtlicher  Schichten 
zurück,  Massenznnahme  der  Epi- 
dermislage,  Vermehrung  des  snb- 
mncösen  und  subcutanen  Binde- 
geweben varicöse  Erweiterangen 
der  Lymphgeiasse  und  Einlagemng 
von  Fettmolecölen  in  das  Epithel 
der  Mucosa  and  die  Fasan  do- 
Snbstantia  propria.    Auch  viird«i 


Fig.  214. 
K»(li&rschnitt  eines  Trommel- 
felles bei  Otitis  media  snppara- 
tiv»  »cata.  440&clie  Vercrösserang. 
FSrbung  mit  Alaan-Cochenille.  a  Ver- 
tiickte  Epidermisschiclit,  theilweise  ron 
Ruiidsellen  and  rothen  Blatkürperchen 
dnrrhsetxt.  *  Intart  gebliebener  Theil 
der  Substantia  propria.  h^  Schollig  xer- 
Ciülene  Radürtaseni  der  Sabstantia 
pn^ria,  J^  Wucherung  der  Bindegewebs- 
tellen der  Sabstantia  propria.  c  ^hlein»- 
haatschicht  des  TTVtmmelfelles  mit 
Hyr«rjUuie  und  kleiuxelliger  Infiltration. 
<i  Ifätkel  der  Schleimhaut,  in  Locke- 
rung und  Ab$to>s$ang  b^rnilen.  *  Aaf- 
liesender  Kiter. 


an  der  Aa5S*»ßiclke  d«^  llanbrnn 
ad^  Residuen  ohrvnischer  Entzündungen  Zott*n  wn  iK'ST — 0"2&nun. 
Liuj»  und  iHUö  axm.  Bnfite  beobachtet,  welofcie  auss  fibcilBn«  Binde- 
sewebe  aiit  einer  Oapillarschlii^  bestanden  sisl  Kil-l  Tv>a  Cyünder- 
ey:Thel.  bald  w^a  Pdasterepithel  bekleidet  ersciä«sea- 
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An  Trommelfellen  von  Gehörorganen,  welche  nachweisbar  der 
Sitz  clironi.'scher  Entzündungen  waren,  kann  man  an  Stelle  der  breiten, 
bandartigen,  glasartig  homogenen  Radiärfasern  der  Substantia  propria 
öfters  eine  dicke  Lage  fein  fihrilliiren,  welligen  Bindegewebes  beob- 
acht'Cn. 

Durch  Einlagening  von  Kalksalzen  in  Entzündungsherde  können 
plaquesförmige  Verkalkungen  der  Membran  entstehen,  die  blos  je  eine 
oder  zwei  oder  sämmtliche  Schichten  betrefifen,  sich  besonders  stark 
färben  und  theils  staubförmigen  oder  krümeligen,  theils  krystallisirten, 
kohlensauren  und  phospliorsauren  Kalk,  ferner  schwarzes  oder  schwarz- 
braunes Pigment  enthalten ;  letzteres  ist  in  randlichen  Gruppen  oder 
Streifen  oder  in  stern-  und  spindelförmigen  Zellen  angehäuft.  Nur 
selten  ist  die  ganze  Membran  verkreidet. 
Auch  Knochenkürpert-heti  mit  zahlreichen 
feinen  Aueläufern  sind  im  Trommelfellgewebe 
schon  gefunden  worden,  Havers'^dic  CanUle 
und  Lamellensysteme  wie  im  normalen 
Knochen  aber  noch  nicht. 

Die  Perforationen  des  Trommelfells 
können,  wenn  sie  klein  waren  und  der 
Entzündungsprocess  nur  kurze  Zeit  dauerte, 
sparlos  ausheilen;  sie  können  aber,  unab- 
hängig von  der  Grösse,  zeitlebens  persistiren, 
wofür  als  Grund  das  Hinüberwachsen  der 
Epidermisschicht  auf  die  Paukenhöhlenseite 
der  Membran  gefunden  wurde.  Auch  allzu 
starke  Zugwirkung  des  Tensor  tympani, 
welche  vermehrte  Spannung  des  Trommelfelles  und  damit  ungünstigere 
Ernährungsverhältnisse  mit  sich  bringt,  mag  dabei  im  Spiele  sein. 
Vielfach  heilen  die  Lücken  mit  Bildung  deutlicher  Narben  aus,  welche 
meist  aus  Dermis-  und  Schleimhautschicht  mit  zwischengelagertem, 
spärlichem  Bindegewebe  bestehen,  während  sich  die  Stubstantia  propria 
nur  in  den  seltensten  Fällen  regenerirt  (Fig.  215). 


Fig.  216. 

Radiürschnitt   dnrrh 
eine  Trommelfellnarbe. 

440fac]ie  Vergrösserung. 

FSrbnng  mit  Hfimatoxylin- 

Eosin.    <i  Epidermisschicht. 

b  Regenerirte  Substantia 

propria.    f  Schleimhaat- 

schicht. 


2.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste  und  Neubildungen. 
§  159.  Bei  der  Tuberculose  des  Mittelobres  wird  das  Trommel- 
fell fast  regelmässig  mit  ergriffen.  In  den  frühesten  Stadien  durchsetzen 
miliare  Tuberkel  die  Schleimhautschicht ;  bald  exukerirt  über  den- 
selben nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondeni  es  wird  bei  Fortwanderung 
der  Tuberkelbacillen   durch   die  Substantia  pnipria   nach   aussen   hin 
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in  den  meisten  Fällen  die  Destruction  der  ganzen  Membran  eingeleitet, 
deren  Zerfall  binnen  weniger  Tage  za  Stande  kommen  kann. 

Neabildangen  des  Trommelfelles  sind,  abgesehen  von  Polypen, 
ziemlich  selten ;  meist  handelt  es  sich  um  die  Betheiligung  der  Membran 
an  Gehörgangs-  oder  Paukenhöhlengeschwülsten  oder  es  gehen  die 
Geschwülste  vom  Hammergriffe  aus.  Die  Polypen,  die  vom  Trommel- 
felle entspringen,  können  in  jeder  feiner  Schichten  wurzeln ;  vorwiegend 
sind  es  weiche  Fibrome,  die  sich  durch  ihre  besondere  Gutartigkeit 
und  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  zum  Schrumpfen  gebracht  werden 
können,  auszeichnen;  als  Ursache  der  Schrumpfung  wurde  Endothel- 
wucherung  mit  folgender  Obliteration  in  den  ernährenden  Gefassen 
gefunden. 

Die  sog.  Perlbildungen  am  Trommelfelle  stellen  weisse,  hell- 
glänzende, hirsekorngrosse  Kugeln  in  der  Epidermisschicht  dar,  welche 
meist  multipel,  bis  zu  acht,  der  Membran  aufsitzen  und  entweder 
nur  ans  verhornten  Epithelzellen  oder  aus  Cholestearinkrystallen  und 
moleculärem  Detritus  bestehen.  Auch  echte  Cholesteatome  in  der 
Substanz  des  Trommelfelles  sind  beschrieben  worden. 

Die  Mehrzahl  der  im  Trommelfelle  beobachteten  cholesteato- 
matösen  Bildungen  dürfte  mit  dem  Vorkommen  von  Wucherungen 
der  Malpighi'' 8ch&[i  Schicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  von 
welcher  Zapfen  in  die  Tiefe  wuchern,  die  sich  dort  abschnüren  und 
dann  verhornen  können. 

III.  Das  mittlere  Ohr. 

§  160.  Im  Mittelohre  ist  die  Schleimhaut,  welche,  von  der 
Tuba  angefangen,  sämmtliche  Räume  dieses  Abschnittes  in  einem  fort- 
laufenden Zuge  bekleidet,  das  Angriffsobject  der  Entzündungserreger, 
und  erst  secundär  erkranken  die  unter  ihr  liegenden  Knorpel-  und 
Knochenwandungen. 

Die  Erkrankungen  sind  entweder  per  continuitatem  von  der 
Rachenschleimhaut  auf  die  Tuba  hin  und  von  da  in  die  Paukenhöhle 
sieh  fortsetzend  entstanden,  oder  durch  specifisch  wirkende  Mikro- 
organismen, welche  durch  den  Canal  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle 
gelangt  sind.  Seltener  entstehen  sie  durch  das  Eindringen  von  Infec- 
tionskeimen  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  oder  vom  äusseren 
Gehöraansxe  aus. 


A.  Tuba  Eustachi!. 

§  161.  Am  Knorpel  der  Tuba  können  sich  als  Folgezustände  lange 
dauernder  Ernährungsstörungen  und  Entzündungen  Verkreidung 
und  Verknöcherung  vorfinden.  Das  Vorkommen  von  Fa.serknorpel 
statt  des  hyalinen  Knorpels  darf  wohl  nicht  als  pathologisch  auf- 
gefasst  werden. 

Durch  Tlebergreifen  auf  das  Ostium  pharyngeum  tuhae  können 
sämmtliche  an  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  vorkommenden 
Entzündungen  auf  die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  sich  fort- 
pflanzen und  starke  Füllung  der  Gefässe  sowie  Verniehnmg  der  schon 
Borraaliter  in  der  Schleimhaut  reichlich  vorhandenen  IjTiiphoiden  Zollen, 
ferner  kleinzellige  Infiltration  der  Submucosa  erzeugen.  Die  Epitlivl- 
schicht  ist  dabei  verbreitert  und  zeigt  tbeils  fettige  Degeneration,  theils 
Abstossung  ihrer  Zellelemente.  Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  öftnrs 
Verdickung,  bezw.  Verdichtung  des  submucöson  Bindegewebes,  woraus 
Verengerungen  der  Lichtung  der  Tuba  resultiren ;  durch  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  kann  es  aber  in  der  Folge  zur  Erweiterung  des 
Lumens  kommen,  wobei  auch  die  .\usfuhrung8gänge  der  Schleimdrüsen 
comprimirt  werden ;  man  fin<let  dann  Er^veiterung  und  Atrophie  und 
schliesslich  vollständiges  Zugrundegehen  der  Drüsenbläschen. 

In  Fällen  chronischer  diffuser  Entzündung  wird  das  sonst 
cylindrische,  flimmernde  Epithel  in  ein  mehrschichtiges,  von  Fettröpfchen 
durchsetztes  Phittenepithel  verwandelt. 

Bei  Tuberculosen  wurden  öfters  Tuberkel  mit  Riesenzellen 
nnd  Tuberkolbacillen  in  der  Schleiuiliant  der  knöchernen,  seltener  der 
knorpeligen  Tuba  gefunden. 

Von  Neubildungen  sind  an  der  Tuba  Polypen  der  Schleim- 
haut, ferner  bei  Carcinompn  der  Zunge  und  des  Oberkiefer»  Krebs- 
knoten im  membranüsen  Theile  und  in  der  Umgebung  des  Knoritels 
nachgewiesen  worden. 


B.  Cavum  tympani. 
1.  Entzündungen. 
§  162.  Bei  den  Entzündungen  der  Schleimhaut  bethoiligt  sich 
ihre  subepitheliale  Schicht  in  hervorragendstem  Masse,  während  sich 
die  i)eriostalo  Lage  erst  später  ergriffen  zeigt.  Acute  Entzündungen 
gehen  mit  Erweiterung  der  Gefasse,  mit  kleinen  Blutextravasaten  in 
deren  Umgebung,  mit  seröser  Imbibition  der  subepithelialen  Schicht 
einher.    Im   weiteren  Verlaufe  findet  man  Infiltration   dieser  Schicht, 
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dann  auch  der  ganzen  Schleimhant  mit  Randzellen;  in  manchen 
Fällen  Ausschwitzung  fibrinösen  Exsudates  in's  Gewebe  der  Schleim- 
haut und  auf  ihre  Oberfläche.  Die  Epithelschicht  ist  durch  Proliferation 
der  basalen  Lage  verdickt,  tfaeilweise  in  Äbstossong  begriffen.  Schliess- 
lich entsteht  eine  mächtige  Dickenzunahme  der  Mucosa  in  Folge 
massenhafter  Zellbildung  in  ihrem  Gewebe,  das  dann  gar  kein  Stroma 
mehr  erkennen  lässt;  das  Epithel  stösst  sich  in  diesem  Stadium  in 
grösserer  Ausdehnung  ab. 

Der  Inhalt  der  Paukenhöhle  besteht  bei  geringen  Graden  der 
Entzündung  aus  einer  zellenarmen,  serösen  oder  schleimigen  Flüssigkeit, 
während  diese  bei  höheren  Graden  anfangs  reich  an  rothen  Blutzellen 
ist,  später  aber  vorwiegend  Eiterzellen,  abgestossene  Epithelien  und 
die  specifischen  Bacterien  enthält. 

Bei  besonders  heftiger  Entzündimg  oder  bei  Morbus  Brighlii, 
Scorbut,  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Leukämie  etc.  kann  das  Elxsndat 
einen  ausgesprochen  hämorrhagischen  Charakter  haben.  Man  spricht 
demnach  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretes  von  einer  katarrhali- 
schen, eiterigen  oder  hämorrhagischen  Mittelohrentzündung. 
Die  eiterige  zeichnet  sich  durch  raschen  Eintritt  der  Durchlöcherang 
des  Trommelfelles  aus,  deren  histologische  Details  schon  früher  ab- 
gehandelt wurden. 

Von  pathogenen  Mikroorganismen  wurden  bisher  im  eiterigen 
Secrete  der  Otitis  media  suppurativa  acuta  nachgewiesen:  Bacillus 
und  Diplococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  aureus,  der  Mikrococcus  tetragenus,  (ler  Bacillus 
pyocyaneus  und  der  Soorpilz.  Im  Gewebe  der  Schleimhaut  konnten 
jedoch  bisher  nur  Bacillus  pneumoniae  und  die  pyogenen  Staphylo- 
und  Streptokokken  gefunden  werden. 

Von  besonderer  Bedeutung  werden  die  Entzündungen  der  Schleim- 
haut durch  die  Fortleitung  auf  die  von  ihr  bekleideten  Gebilde :  Trommel- 
fell und  Gehörknöchelchen,  Labyrinthfenster  und  Paukenwandungs- 
knochen.  Indem  die  Schleimhaut  des  Cavum  tympani  zugleich  die  Function 
des  Periostes  an  dem  von  ihr  bekleideten  Kjiochen  versieht,  haben  ihre 
Entzündungen  durch  Fortpflanzung  auf  die  den  Knochen  versorgenden 
Gefasse  des  Oefteren  rareficirende  Ostitis,  Caries  und  Nekrose  zur  Folge. 
Man  findet  in  solchen  Fällen  die  Hacers'schen  Canäle  und  Markräume 
erweitert,  die  Gefasse  thrombosirt,  in  ihrer  Umgebung  Rundzellen- 
infiltration :  auch  ist  das  Eindringen  von  pathogenen  Bacterien  bis  in 
die  Knochenkörperchen  beobachtet  worden.  Später  sieht  man  die  vor- 
erwähnten Räume  von  Grannlationsgewebe  erfüllt,  welches  besonders  die 
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zarten  Gehörknöchelchen  i-asch  zum  Einschmelzen  bringt,  und  findet  an 
den  Knochenrändprn  alh^nthalben  Hotrshij/^che  Lacnnen  mit  Osteo- 
klasten. Durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Bandapparate, 
mit  denen  die  Gehörknöchelchen  unter  sich  und  an  den  Wandungen 
der  Paukenhöhle  fixirt  sind,  kommt  es  zur  Zerstörung,  oder  nach 
ihrer  Lockerung  zum  Ausfallen  des  Ambosses,  des  Hammers,  weniger 
leicht  des  Stapes. 

Bei  excessiver  Wucherung  des  Schleimhaut  Überzuges  der  Gehör- 
knöchelchen können  polypöse  Geschwülste  entstehen.  Oft  finden  sich 
Beste  der  Ktiüehelchen,  in  ihnen  eingebettet,  haltlos  in  der  Pauken- 
h'öhle. 

In  den  Nischen  des  Fenestra  ovalis  und  rotunda  kommt  es  auch 
zur  zelligen  Infiltration  der  so  häufig  vorhandenen  zarten  Fäden,  bezw. 
zur  eiterigen  oder  fibrinösen  Exstidation  in  das  Maschonwerk,  das  von 
diesen  Fäden  gebildet  wird.  Durch  nachträgliehe  Bindegewebsneubildung 
wird  die  SchalUtbertragung  schwer  geschädigt.  Erwähnung  mag  noch 
finden,  dass  die  Chorda  tympani  bei  der  eiterigen  Mittelohrentzündung 
wohl  immer  mitleidet.  So  findet  man  die  Scheide  des  Nerven  und 
die  von  ihr  aus  in  denselben  eindringenden  Septa  von  Eiterzellen 
durchsetzt,  die  sich  in  solchen  Mengen  ansammeln  können,  dass  die 
Nervenfasern  comprimirt  werden;  bei  stärkeren  Graden  wird  die  Chorda 
auf  weitere  Strecken  hin  zerstört. 

Die  chronischen  Entzündungen  zeichnen  sich  in  den  katar- 
rhalischen Formen  durch  allmälige  Neubildung  und  Schrumpfung 
von  Bindegewebe  in  der  Schleimhaut  und  den  Bandapparaten  der 
Paukenhöhle  aus ;  öfters  wurden  papilläre  Fältelungen  ihrer  Oberfläche 
und  durch  Verwachsung  solcher  Papillen  Cystenbildnngen  beobachtet. 
Das  meist  gelbliche.  serö.se  oder  schleimige  Secret  enthält  spärliche, 
schleimig  oder  fettig  degenerirte  Epithelien  oder  vereinzelte  weisse 
Blutzellen. 

Bei  den  unter  dem  Namen  der  sclerorisirenden  Katarrhe 
bekannten  Formen  findet  man  ebenfalls  Neubildung  von  Bindegewebe 
in  der  Mucosa,  besonders  in  ihrer  periostalen  Schicht,  die  sich  aber 
auf  circumscripte  Partien  der  Paukenhöhle,  besonder*  auf  die  Gelenke 
der  Gehörknöchelchen,  beschränkt  und  da  wi»*der  vor  Allem  auf  das 
St:ipedio-Vestibular-Gelenk ;  bei  diesen  Formen  kommt  es  besonders 
häufig  zur  Einlagerung  von  Kalksalzon  in  die  Bandapparate  der  Gelenke 
und  zur  Verknöcherung  derselben. 

Bei  den  chronischen,  eiterigen  Entzündungen  erleidet  die 
Schleimhaut  die  tiefgreifend-sten  Veränderungen ;   die  Dickr'nzunahme 
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durcli  Rundzelleninfiltration  und  theilwelse  Bindegewebsneubildung 
übertrifft  die  bei  acuten  Entzündungen  derart,  dass  das  Lumen  der 
PaukenluUile  fast  ganz  aufgehoben  werden  kann.  In  solchen  Stadien 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  in  ein  dichtes  Granulationsgewebe  ver- 
wandelt, dessen  Epithel  manchmal  wohlerhalten,  cylindrisch  und 
flimmernd  geblieben  ist,  während  es  in  anderen  Fällen  fettig  degenerirt, 
in  anderen  wieder  enorm  verdickt  ist  und  durch  Abstossung  der 
obersten  Lagen  seinen  cylindrischen  Charakter  verloren  hat. 

In  der  subepithelialen  Schicht  findet  man  häufig  varicös  er- 
weiterte Lymi)hgefäs8netze  sowie  cystenartige  Hohlräume.  Durch  ex- 
eessivo  Wucherung  des  Granulationspolsters  kommt  es  zu  Auswüchsen, 
welche  sich  durch  die  vorhandenen  Trommelfelllücken  den  Weg  in 
den  Gehürgang  bahnen  und  hier  als  Polypen  vorgefunden  werden. 

Was  die  Ausgänge  der  Pnukenhöhlenentzündungen  betrifft,  so 
ist  es  wohl  möglich,  dass  in  rasch  ablaufenden  acuten  Fällen  Resti- 
tutio ad  integrum  eintritt.  Bei  solchen  aber,  die  einen  hohen  Grad 
erreicht  oder  längere  Zeit  gedauert  hatten,  resultiren  bleibende  Ver- 
änderungen sämmtlicher  Schichten  der  Schleimhaut. 

Die  eiterigen  Entzündungen  fähren,  wenn  sie  ausheilen, 
zu  ähnlichen  Veränderungen,  wie  die  chronischen  Katarrhe  und  die 
Solerose,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Bindegewebsneubildung 
eine  viel  bedeutendere,  die  Verödung  der  neugebildeten  Blutgefässe 
eine  viel  ausgeilehntere  ist  und  nachträgliche  Verkalkungen,  welche 
meist  die  periostale  Schichte  betreffen,  gewöhnlich  umfangreicher  und 
tiefgreifender  sind;  auch  Verknöcherungen  der  Membran  des  runden 
Fensters  sind  mehrfach  als  Residuen  eiteriger  Entzündung  (bei  Leukämie 
und  l'kestoomyolitis'i  beobachtet  worden. 

In  seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  Leukämie,  kann  die  Bind^eweba- 
neubildung  sehr  rasch  eintreten  und  zur  Verödung  der  Tronunelhöhle 
führen. 

Veränderungen  von  griVsster  Wicht^keit  entstehen,  wenn  der 
F.pidermisüWrzug  des  Tnmimelfells  durch  Perforationen  des  letzteren  in 
die  Piiukenhöhle  hineinwuchert,  wixiurvh  der  l'ebenug  der  Pankenhöhle 
seinen  Charakter  als  Schleimhaut  verliert  ond  sieh  in  eine  D»mis- 
s^'hioht  mit  wohl  ausgebildetem  Reto  \/>tIphhii  verwandelt,  welches 
An  seiner  <^^lH->rl1iiohe  verhornte  Epitl)elien  träsrT.  Die^  Vennderong 
Ivtnt^t  .-»m  hä-.iticsten  den  oWren  Tn^nmelhöhlenraum.  in  weJciien  die 
Fi'>;vier:r.is  dr.roh  Lücken  der  Membran*  C>'.riini»Aa  sich  hineinziehen 
kar.r..  v.r.»!  ö.,-4<  Ai^tr.im  m.^stoide;jir..  Im  F.^'.>  einer  Entzöndung, 
M-;   s-.!^   r.r.r.  .^ov.t   osier  v-lironissoh.   witvi  d:es>e  IVnnis  E4>itbel]juBiellen 


abstossen,  welche  sich  zwiebelschalenförmig  ineinanderschachteln  und 
schliesslich  die  Paukenhöhle,  den  oberen  Trommelhöhlenraum  und  das 
Antrum  vollständig  erfüllen  können*). 

Auf  solche  Weise  entstehen  Ansammlungen,    die  man  mit  dem 
Namen  der  Cholesteatome  belegt.  Dieselben  bestehen  vorwiegend  aus 
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Fig.  216. 

Frontaler  Verticalschniit  anf  die  mediale  Paakenh&hlenwaud  in 
der  Gegend  des  Canalis  Fallopiae,  bei  tnberculöier  Entzündung: 
des  Mittelohres.  2öfAche  Vergrösserung.  F&rbang  mit  Hämatoxylin-Eosin 
a  Schleimhaut  der  medialen  Pankenhöhlenwand,  in  verkäsendes  Oranalations- 
gewebe  umgewandelt,  h  Knochen,  c  Nervus  facialis,  von  Rundzellon  dnrch- 
s«tzt.  d  Sehr  st&rk  verdickte  Scheide  des  N.  facialis,  stelleuweis«  vnti  Rund- 
zellengewebe  durchbrochen. 

polyedrischen,  theils  kernhaltigen,  theils  kernlosen  Zellen,  welche  die 
Zellen  der  Epidermis  an  Grösse  weit   übertreffen  und  zwischen  denen 

*)  Hier  mag  auch  der  gewiss  berechtigten  Annahme  gedacht  werden,  das» 
das  Deberwnchcrn  der  Epidermis  anf  die  Pankenschleimhaut  deu  ersten  Austosa 
xur  Bildung  primärer  Carcinome  der  Paukenhöhle  abgeben  kann. 
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sicli  Fettropfclien  Pnden,  und  ausserdem  aus  eingelagoiien  Cbolestearin- 
krystallen.  Mitunter  sind  langgi-^treckte,  ausserordentlich  grosse,  on- 
regelmässig  geformte  Kiesenzellen  mit  vielen  grossen  Kernen  darin 
enthalten.  Die  centralen  Partien,  die  meist  bröckelig  zerfallen  sind, 
lassen  neben  jenen  Formbestandtheilen  nur  »ehr  selten  Eiterkörpe 
chen,  sondern  zumeist  Detritus,  Mikroorganismen  und  Magarinsäure- 
krystalle  erkennen.  Die  Epidermiszapfen,  welche  öfters  von  dem  vorher 
erwähnten  Rete  Malpighü  in  die  Tiefe  dringen,  können  längs  der 
ernährenden  Gefässe  mit  den  Bindegewebszilgen  in  den  Knochen 
wuchern  und  zur  Erweiterung  der  ^«tw«'schen  Canäle  führen.  Auch 
die  Knochensubstanz  der  Gehörknöchelchen  wird  nsorirt,  reap.  von 
Zapfen  des  Rete  Malpighii  durchsetzt,  wenn  die  Epidermisirung  sich 
auf  ihren  Schleimhautüberzug  erstreckt.  Bei  fortwährendem  Wachs- 
thum  brechen  die  Cholesteatome  leicht  gegen  die  Anssenfläche  des 
Warzen fnrtsatzes  oder  die  Schädelhöhle  durch. 

Hier  mögen  noch  die  Veränderungen  erwähnt  werden,  welche 
die  Mittelohrentzündungen  in  dem  Canalis  Fallopiae,  so  weit  er 
über  der  Fenestra  ovalis  hinzieht,  und  im  Musculus  tensor  tym- 
pani  und  Musculus  stapedius  erzeugen,  deren  knöcherne  Hüllen 
ebenfalls  von  der  Mucosa  tjTupani  bekleidet  werden.  Im  Canalis 
Fallopiae  ist  es  bei  leichteren  Entzündungen  der  Paukenhl^hle  blos 
die  Nervenscheide,  die  seröse  Imbibition  und  Rundzelleninfiltxation 
erleidet.  Erst  bei  hochgradiger  Entzündung  der  Mucosa  kommt  es 
neben  Ostitis  des  Canalis  Fallopiae  zur  zelligen  Infiltration  des  Binde- 
gewebes im  Nerven  (Fig.  216,  f),  schliesslich  zur  eiterigen  Zerstörung 
des  let-zteren.  In  den  Muskeln  findet  man  bei  acuten  Fällen  Rund- 
zelleninfiltration  der  Scheiden  und  zarten  Bindegewebssepta  zwischen 
den  Primitivbündeln,  welch'  letztere  schliesslich  ihre  Querstreifung 
verlieren,  körnig  zerfallen,  auch  gänzlich  durch  die  Eiterung  zerstdi 
werden  können.  Bei  abgelaufenen  Mitteluhrentzündungen  fand  man 
öfters  Atrophie  oder  wadisige  Degeneration  der  Muskelbündel  mit 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 


2.  Infectiöse  Granulationsgeschwülste  and  Neubildungen. 
§  Idi).  Die  acuten  und  chronischen  Mittelohrentzündungen  bei 
Tuberculosen  bieten  in  den  histologischen  Details  Abweichungen  niir 
durch  das  Vorkommen  miliarer  Tuberkel  im  Schleimhautgewebe,  durch 
die  stellenweise  Verkäsung  der  Mucosa  und  die  mehr  weniger  aus- 
gedehnten cariösen  Zerstöningen  an  den  Knochenwänden  der  Pauken- 
höhle. 
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Bei  Syphilis  worden  theils  Veränderungen  an  den  Gefässen  der 
Paukenhöhle  (Vasculitis  syphilitica,  pag.  229),  theils  kleine  Knochen- 
aoflagerungen  am  Promontorium  gefunden. 

Zu  den  häufigsten  Nenhildungen  in  der  Paukenhöhle  gehören 
die  Polypen,  welche  in  den  meisten  Fällen  aus  einem  mehr  oder 
weniger  gefössreichen  Rundzellengewebe 
bestehen.  Diesen  Rundzellenpolypen 
stehen  an  Häufigkeit  zunächst  die  fibrö- 
sen Formen,  in  welche  die  ersteren  durch 
eine  in  den  centralen  Partien  des  Poh-pen 
längs  der  Gefasse  beginnende  Organisi- 
rung  des  Granulationsgewebes  übergehen 
können.  Seltener  sind  die  L-avemösen 
Polypen,  welche  aus  den  erstgenannten 
zwei  Formen  hervorgehen,  wenn  die 
Neubildung  von  Gefässen  auf  Kosten 
der  Grundsubstanz  überhand  nimmt;  am 
seltensten  die  myxomatösen  Polypen.  Das 
Epithel  der  kleinen  Polypen  ist  meist 
cylindrisch  und  geschichtet;  erst  wenn 
die  Tumoren  weiter  in  den  Gehürgang 
wachsen,  geht  es  in  ein  geschichtetes 
Plattenepitliel  über.  Wenn  man  dann 
solche  Polj'pen  von  der  Wurzel  bis  zur 
Kuppe  des  im  äusseren  Gehörgange 
liegenden  Antheiles  untersucht,  so  findet 
man  zunächst  ein  geschichtetes  Flimraer- 
epithel,  dann  ein  geschichtetes  Cylinder- 
epithel  (ohne  Cilien),  welches  allmälig 
kubisch  wird  und  schliesslich  in  ein 
geschichtetes  Pflasterepithel  übergeht. 
Dieses  kann  unter  bedeutender  Dicken- 
zunahme in  seinen  unteren  Schichten 
die  Funn  eines  Rete  Malpiyhii  annehmen. 

welches  Zapfen  in  die  Substanz  des  Polypen  sendet,  die  leicht 
verhornen.  In  den  schlauchförmigen  Einsenknngen,  welche  oft  als 
Drüsen  aufgefasst  wurden,  bleibt  jedoch  das  Epithel  meist  gerchiehtet 
cylindrisch,  auch  mit  Cilien  versehen. 

Die  Oberfläche  der  Polypen  ist  in  den  seltensten  Fällen  gUttt; 
meist  erinnert  sie  an  die  Oberfläche  eines  Papilloms  (Fig.  217),  nnd 
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es  können  durch  tiefe  Einkerbungen  sowie  secundäre  und  tertiäre 
Papillenbildnng  die  bizarrsten  Formen  entstehen.  Oft  wächst  ein 
Lappen  zu  einem  glatten,  meist  fibrösen,  gr<isseren  Polypen  aus, 
während  die  an  seiner  Basis  zurückgebliebenen  papilUiren  Excrescenzen 
den  Typus  des  Granulationsgewebes  bewahren. 

Häufig  findet  man  inmitten  von  Rundzellenpolypen  eingesprengte 
Gruppen  oder  ganze  Lager  verhornter  Epidermiszellen  (Fig.  218,  b), 
sowie  ein  grossmaschiges  Gerüste,  in  dem  sich  früher  solche  Zellen 
befunden  hatten.  Diese  sog.  centralen  Cholesteatome,  welche  sich  vor- 
zugsweise in  den  dem  oberen  Trommel- 
höhlenraume  entspringenden  Polypen 
finden,  lassen  sich  meist  auf  Durch- 
schnitte verhornter  Zapfen  zurück- 
führen, welche  das  Rete  Malpiffhii  in 
die  Tiefe  sandte ;  nicht  selten  läast 
aber  die  regellose  Form  der  eingespreng- 
ten Zellhaufen  diese  Deutung  unge- 
nügend erscheinen. 

In  Polypen  kommen  auch  Cysten 
von  verschiedener  Grösse  vor  (Pig.217,a), 
deren  Entstehung  auf  Verlöthung  der 
Kuppen  benachbarter  papillärer  Ex- 
crescenzen, ferner  auf  Verschluss  und 
Erweiterung  der  schon  oben  erwäJinten 
schlauchförmigen  Einsenkungen  zurück- 
zuführen ist.  Ihre  Vergrösserung  kann 
liurch  Schwund  der  Septa  benachbarter 
Cysten  stattfinden.  Ihr  Epithel  ist 
meist  oylindrisch,  oft  flimmernd,  zu- 
weilen aber  auf  grössere  Strecken  hin 
«bgwtoaBwa.  Nicht  selten  findet  man  im  Inneren  von  Cysten  eigen- 
thümlich  geformte  Zellbildungen,  die  jedenfalls  dej  Epithelschicbt  ihren 
Ursprung  verdanken.  Elrstens  sind  es  runde,  fein  granulirte  Zellen  mit 
einem  Dorchmeseer  bis  zu  O'l  mm.,  und  bis  1  )i  breiten  Kernen.  Viele 
dieser  Zellen  tragen  ein  bis  zwei  dornartige^  glasartig  homogene,  bis 
0-04  mm.  lange  Fortsätze  (Fig.  2lS>^,  andere  sind  steniformig  ver- 
aweigt  oder  mit  Wimpern  besetzt.  Ferner  entstehen  in  Cysten, 
diMelben  oft  erfüllend  und  mit  ihi^n  Wänden  in  keinem  organischen 
ZMaamenhange  stehend,  parallel  geschichtete,  glashelle  Fasern,  mit 
qiirKdi    eingestreuten    Kernen,     dem    Sehneagwirebe     nicht    unähn- 


Fig.  218. 
Querschnitt  eines  Trommel- 
höhlenpolypen.  6öfache  Ver- 
n^sseriLng.  Färbung  mit  Alann- 
Lochenille.  a  Randzellengewebe. 
6  Verhornte  Epidermissellen  (sog. 
centrales  Cholesteatom],  e  Spiudel- 
aelleugewebe. 


lieh,  in  welchen  wir  aber  nur  Epithelproducte  zu  sehen  haben 
(Fig.  220). 

Die  fibrösen  Polyjien  bestehen  nur  selten  aus  derbem 
Bindegewebe:  zumeist  ist  dasselbe  ödematös  durch  Erschwening 
des  Blutabflusses  in  Folge  Compression  der  Geschwulst  seitens  der 
Gehörgangswände.  Die  derberen  Polypen  bestehen  aus  welligem  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Zellen,  welches  besonders  längs  der  Gefässe 
2U  diehtgefaserten  Balken  angeordnet  ist.  Bei  den  ödematösen  Polypen 
sieht  man  ein  sehr  zartes  Netz  von  wellig  verlaufenden  Bindegewebs- 
fibrillen,  in  dessen  Knotenpunkten  runde,  spindelförmige  und  stern- 
förmige Zellen  lagern  (Fig.  221). 

Die  als  wahre,  heteroplastische  Geschwülste  im  Schläfe beine 
manchmal  vorkommenden  Cholesteatome  (Margaritome,  Perl- 
geschwülstel  decken  sich  in  ihren 
histologischen  Details  mit  den  schon 
früher  fpag.  475)  beschriebenen,  des- 
quamativen Produoten.  Bei  ihnen 
ist  eine  mit  dem  Knochen  zu- 
sammenhängende Umhüllungsmera- 
bran  nachgewiesen  worden,  deren 
Rete  Mnlpighii  die  verhornenden 
Epithelechichten  abstösst. 

Sarkome  und  Carcinome 
entstehen  theils  primär  in  der 
Paukenhöhle,    theils    sind    sie    aus 

den  benachbarten  Gebilden  dahin  gewuchert.  Auch  ein  Psammom 
wurde  beobachtet,  welches  von  der  Schädelhöhle  nach  Durchbruch 
des  Tegmen  tympant  in  die  Paukenhöhle  gedrungen  war. 


Fig.  219. 

Zellen   aus  der  Cyste  eine» 

Paukenhöhlenpolypen  440f&che 

Yergrösserang.     Färbung  mit   Alaun- 

Cucheuille. 


C.  Processus  mastoideus. 

§  1»>4.  Die  meisten  Erkrankungen  dicstv-  .Abschnittes  des  mittleren 
Ohrtheiles  entstehen  im  Anschlüsse  an  die  pathologischen  Processe 
der  Paukenliöhle.  Die  Veränderungen  bei  Entzündungen  bieten 
an  der  mucös-periostalen  Auskleidung  der  pneumati^chen  Zellen  die- 
selben Bilder  dar,  wie  bei  den  schon  besprochenen  Entzündungen 
der  Paukenschleimhaut:  hiezu  kommt  nur  reichliche  Abstossung  der 
plattenfürmigen  Epithelien.  Bei  acuten  Entzündungen  findet  man  das 
lufthaltendft  Lumen  der  Warzenzellen  bald  verengt,  bald  durch  Eiter- 
zellen,   fibrinöses  Exsudat  oder  das  mächtig  wuchernde  Schleimhaut- 
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H»'V/(i\)t',  auHgefUlit.  Die  dünnen  Knochensepta  verfallen  dann  sehr 
riiHcIi  und  in  grosser  Zahl  der  Einschmelzung  durch  rareficirende 
OHtitis.  Beim  Zurückgehen  der  Entzündung  kommt  es  zur  Bindegewebs- 
ri«ul)il(lung  oder  durch  Änbildung  compacten  Knochengewebes  an  die 
alten  Knuclienbalken  zur  Ebumisation. 

Bei  Tuberculosen  wird  Yerkäsung  der  Schleimhaut  und 
darunter  gleichmüssige  Infiltration  mit  miliaren  Tuberkeln  gefunden, 
durch  der«Mi  Wachstimm  gegen  den  Knochen  hin  Caries  entsteht;  auch 


i^P^ 


Ä^ 


#^^-v 


Aus  d*r  Wand  «in«r  Cyste 
vl<>$  rauk«nh\ShlM)i>olTpeB 

nitt^.  Fikrbun^  mit  Abait-Cocli»- 

>    iVhjv-iicl»t*»*s   OxItByi«r«|»ta«L 


Fi«.  2». 
Aas  «iaen  fibrösca  Peljpea 
der    Faakeak^kleascklei»- 
kaat    BÜt    i<<i(aaKäscai    BiaAe- 

Fir^oj^^   sth   Attax-Cacfcf  illf- 


v::^  i«nu\ub;x<i»NB,  dW  hier  das  Lomea  ^k»  Ze£ks  «dUk»  sbhI  <iea 
Kt^VÄTf«  *rs»?53t  !mNnx.  wnfni«»  bia%  Tvskäsc  «rsai». 

N  ^  u  b  i  l  d  u  s  s  <f  B   aast  Warai»tÄ.YSa»>   kv^auwoL  »am   y^x. 
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IV.  Dan  Innere  Ohr  (l^ahyrlnth). 

ij  1()5.  Die  meisten  Labyrintlierkninkangon  vntstflien  im  Gefulge 
von  Mittelohreiitzrmdungen,  wenn  dieselben  vmi  iIit  Paukenhölilen- 
suhlfiimluiut  (lunh  die  Fencstm  rotunda  oder  ovaliy  uder  aber  durch  die 
Knorhenwiind  ;iuf  die  häutigen  Gebilde  des  Labyrinths  übergreifen, 
ferner  auf  dem  Wege  der  zwischen  Paukenschh^iinhaut  und  dem 
Endosteum  des  Labyrintlis  anastomosirenden  Gefasse*).  Dazu  kommen 
die  in  Folge  Fortpflaiizung  der  Entzündung  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis diircfi  den  l'ortis  acustieus  internus  oder  Aquaeductus  Cochleae, 
schliesslich  die  bei  Diphtherie  und  Masern,  bei  Syphilis,  Tuberculose 
und  Osteomyelitis  durch  Einwandprang  specifischer  Krankheitserreger 
auf  dem  Wege  der  Bluthahn  und  die  hei  Ticukämie  entstehenden  Ent- 
zündungen. 

Hyperämien  der  häutigen  Gebilde  dea  Labyrinths  sind  bisher 
nur  selten  unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen  worden ;  meistens 
achliesst  man  darauf,  dass  sie  vorhanden  waren,  aus  einem  reich- 
licheren Vorkommen  von  Pigment,  das  jedoch  nicht  immer  als  patho- 
logisch aufgefasst  werden  darf.  Häufiger  werden  Blutextravasate 
in  den  häutigen  Gebilden  und  an  deren  Oberfläche  gefunden  in  Füllen, 
wo  Stauungen  in  rlen  Gefiissen  dea  Schädels  bestanden  hatten,  nach 
Traumen,  Meningitis  und  verschiedenen  Infectionskrankheiten.  nach 
eiteriger    Mittelohrentzündung,    hämonhagischer    Pachymeningitis  etc. 

Die  Entzündungen  gehen  in  sämmtliohen  Abschnitten  des 
Labyrinths  im  Anfange  mit  starker  Füllung  und  Erweiterung  der 
Gefasse  einher.  Bei  hämatogenen  F^ntzündungen  tindet  man  frühzeitig 
Thrombose  der  Gefiis,sie  in  Folge  von  Verfettung  und  Nekrose  der 
Enilothelien,  welche  Veränderungen  durch  die  eiiigedning<'neii  Mikro- 
organismen zu  Stande  gekommen  sind  und  vor  Allem  bei  Maliern  und 
Diphtherie  beobachtet  wurden.  Sowohl  in  den  peri-  als  auch  in  den 
endolymphatischen  Räumen  kommt  es  zu  reichlicher  Auswanderung 
lymphoider  Zellen,  wodurch  die  Lymphe  ein  trübes,  molkiges  .\us8elien 
erhält.  Zugleich  tindet  seröse  Imbibition,  später  zellige  Infiltration  iler 
peTiostalen  .Vuskleidung  th'r  Bogengänge,  des  Vorhofes  und  iler  Schnecke 
statt,  sowie  der  liilutigHu  Bogengänge,  der  Säckchen  und  «ler  Gebilde 
des  Ductus  cochlearis. 


*)  Die  Fortlojtnng  von  Entzündungen  des  Mittclohrea  auf  du  innen  Ohr 
kann  srhiiosslirh  .virh  durch  ibc  Fissur»  (letrrtsD-sqiinniosu  xar  Dura  hin  und  ron 
da  durrh  die  Vasa  subairuuta  auf  die  Markräuaie  in  iler  Unigebang  des  Labyrinths 
vermittelt  werden. 

WaiRhsal  ka  om.  p>(kol.  lli(tolaf<«.  3| 
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In  diesem  Stadium  können  sämmtliche  Hohlränme  von  fibrinösem 
Exsudate  oder  von  einem  zarten  Netze  geronnener  Lymphe  erfüllt 
sein,  in  dessen  Maschen  Lymphzellen,  rothe  und  vreisse  Blutkörperchen, 
femer  abgestossene,  mitunter  auffallend  grosse  Epithelzellen  l^^em; 
das  Epithel  der  häutigen  Gebilde  ist  gequollen  oder  körnig  zerfallen, 
in  reichlicher  Desquamation  begriffen.  An  den  Maculis  findet  man 
die  Härchen  des  Neuro-Epithels  in  geringerer  Anzahl,  geknickt  durch 
auflagernde  Entzündungsproducte. 

Bei  Zunahme  der  Entzündung  kommt  es  zu  lebhafterer  Aus- 
wanderung von  Leukocyten.  Nicht  nur  finden  sich  jetzt  die  häutigen 
Labyrinthgebilde  von  ihnen  durchsetzt,  sondern  auch  das  Periost, 
welches  stellenweise  abgehoben  ist  und  womit  die  Zerstörung  der 
häutigen  Gebilde  eingeleitet  wird.  Nicht  selten  findet  man  Granu- 
lationsgewebe in  den  Hohlräumen;  die  peri-  und  endolymphatischen 
Käume  .sind  mit  Eiterzellen  erfüllt,  schliesslich  kommt  es  durch 
weiteres  Fortschreiten  des  eiterigen  Processes  zu  vollständiger  Zer- 
störung des  häutigen  Labyrinths  und  durch  Uebergreifen  auf  den 
Knochen  zu  Ausbuchtungen  und  Aenderungen  in  der  Configuration  der 
von  ihm  begrenzten  Hohlräume.  Die  eiterige  Entzündung  kann  ebenso, 
wie  sie  sich  längs  des  Hömerven  und  des  Ductus  perilymphaticus 
von  der  Schädelhöhle  in's  Labyrinth  fortpflanzt,  in  umgekehrter  Rich- 
tung durch  die  genannten  zwei  Verbindungswege  auf  das  Innere  des 
Schädels  übergreifen.  Eiterige  Infiltration,  Degenerationen  und  Zer- 
störungen an  den  Nervi  chochleae,  vestibuli  und  ampullares  in  ihren 
Knochencanälen  bis  zur  Endigung  an  der  Lamina  spiralis  ossea 
finden  sich  in  den  verschiedensten  Graden  bis  zur  völligen  Vernichtung 
der  nervösen  Elemente. 

Bei  den  von  der  Schädelhöble  ans  auf  das  Labyrinth  fortgeleiteten  Ent- 
zündungen zeigen  sich  in  der  Schnecke  meist  die  unteren  Windungen  am  stärksten 
afficirt. 

Ferner  ist  vielfach  Zerfall  der  Ganglienzellen  im  Canalis  Rosen- 
thalii  beobachtet  worden;  es  fanden  sich  dann  im  Ganglion  spirale 
Lücken  oder  ein  sehr  feines,  bindegewebiges  Netzwerk  an  Stelle  der 
zu  Grunde  gegangenen  Zellen. 

Eiteransammlung  und  Wucherung  von  Granulationsgewebe  wurde 
schliesslich  auch  in  den  Aquäducten  gefunden. 

Die  Ausgänge  der  Labyrinthentzündungen  sind  nach  der 
Daner  und  dem  Grado  der  Erkrankung  sowie  nach  der  Art  des  speci- 
fischen  Erregers  verschieden ;  so  sind  z.  B.  bei  den  Labyrintherkran- 
kungen nach  Masern  bisher  hauptsächlich  degenerative  Veränderungen, 
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liyaluio  DegftneraHon,  Verfettung,  Nekrose  der  liäiitigen  Gebilde  nach- 
gewiesen worden,  während  z.  B.  bei  der  Cerebrospinal-Meningitis  die 
Froducte  reactiver  Entzündung  auffallend  int  Vordergrunde  stellen. 
Es  ist  sicher,  dass  massige  Entzündungen  des  inneren  Ohres  spurlos 
ablaufen  können;  in  vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es  meistens  zur 
Bindegewebsneubildung  an  Stelle  der  in  das  Labyrinth  gesetzten,  resp. 
der  durch  reactlve  Entzündung  entstandenen  Producta,  ein  Ereignis», 
das  für  alle  eingangs  genannten  Erkrankungen  einschliesslich  der 
Tuberculose  nachgewiesen  ist.  Dabei  ist  es  erwiesen,  dass  diese  Um- 
wandlung in  Bindegewebe  innerhalb  weniger  Wochen  stattfinden  kann. 
Bald  sind  von  diesen  Veränderungen  nur  das  Periost  und  die 
perilymphatischen,  bald  auch  die  endolymphatischen  Räume  und 
zwar  in  verschiedenster  Ausdehnung  betrofton;  das  Befallensein  ein- 
zelner oder  mehrerer  Theile  des  häutigen  Labyrinths  ergibt  die  mannig- 
faltigsten Befunde.  Das  CorU'ache  Organ  ist  dabei  zumeist  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ;  oft  findet  man  gar  keine  Spur  mehr  davon 
oder  an  seiner  Stelle  nur  mehr  Zellreste,  flache  Epithelbeläge  oder 
compacte,  structurlose  Gebilde,  welche  an  die  früheren  Umrisse  des 
Organes  erinnern. 

Als  Residuea  in  frnberen,  extrauterinen  Perioden  abgelaufener  Entzüiidangen 

dürften  auch  manc-bo  Bcfiiiuic  au  dou  Labyrinthen  Taubstnmmcr  aufzufassen  sein, 

rie  besonders  niedrige  Corti'scbe  Organe,   bei   denen   die  lYeilcr   tbeils  nur  angc- 

'deuiet,    theils  gar  nicht  zu  sehen  waren,    Einscbluss  der  Corti'sciien  Membran  in 

die  Zellen   des  Suicus  spiralis  internus,   bindegewebig«  Brücken   zwischen  diesem 

nnd  der  Stria  vascularis  etc. 

Durch  Verknöcherung  des  neugebildeten  Bindegewebes  kann  es 
theils  zu  Knochenauflagerungan  in  den  einzelnen  Labyrinthabschnitten. 
theils  zur  Ausfüllung  einzelner  oder  sämmtlicher  Hohlrüumf  mit  neu- 
gebildetem,  compactem  Knochengewebe  kommen. 

Die  auffallende  Vermehrung  der  Otolithou,  welche  öfters  neben 
«Ion  Residuen  von  EntzüJidungiT»  des  LabjTinths  gefunden  wunlen, 
wini  auch  /u  diesen  in  Beziehung  gebracht. 

Einiger  Befunde  in  der  Schnecke  sei  hier  noch  Erwähnnng  ge- 
than,  vor  Allem  im  Ductus  cochlearis,  dessen  äussere  Umrisse  ins- 
[«'sondert'  durch  Veränderungen  in  der  Spannung  der  Membrana 
lieUgnrri  beeinilusst  werden.  Nebst  Kältelungen  dieser  Membran  in 
Folge  von  Atrophie  sind  Depressionen  derselben  beobachtet,  bei  denen 
sie  sich  .so  enge  dem  Cbr^'schen  Organe  anschmiegte,  das.s  nur  ein 
feiner  Spalt  übrig  blieb,  femer  Verwachsungen  ihres  inneren  Endes 
mit  der  Crista  .spirali-s  und  der  Cor/i'.sclion  Membran  und  fädige 
Adhäsionen  mit  der  Scalenwand. 

31" 
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Ili«  Otrfi' Hchc  Mombran  kann  jr^gon  Entzündungen  besonders 
widc.rHt'indnfubig  und  noch  intact  sein  zn  einer  Zeit,  wo  die  Membrana 
lietHmeri  m;hon  dicht  von  Rnndzellen  infiltrirt  und  das  Cortische 
Orgnri  nohr  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Bei  letzterem  sollen, 
Wf'nti  OH  von  degenerativen  Processen  befallen  wird,  die  einzelnen 
Z<>ll(>l(>mnntß  eine  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  zeigen,  und  zwar 
orwcMHon  sich  die  äusseren  StQtzzellen  am  meisten  resistent. 

Dan  Ligamentum  spirale  findet  sich  öfters  atrophisch,  mit  zahl- 
rf'ichüii  Lücken  in  seiner  bindegewebigen  Substanz;  von  grosser  Be- 
dmitung  sind  die  im  Anschlüsse  an  Mittelohrentzündungen,  femer  nach 
starken  Schalieindrücken  beobachteten  Atrophien  der  Nerven  in  der 
Lnniina  fl]>iraliH,  an  deren  Stelle  sich  entweder  Spalten  oder  zart« 
llindegownhsnetzo  finden. 

Neubildungen  sind  im  Labyrinthe  spärlich  beobachtet  und 
nur  w(M)ig  nukrosk<)pis(!h  untersucht  worden.  Sämmtliche  (Cholesteatome, 
Sarkom«»,  ('arciiionie)  waren  secnndär  von  der  Paukenhöhle  oder  von 
(lor  Sohädolhöhlu  in  da»  Labyrinth  eingedrungen. 

Kill  Nouroni  (?)  wnrdo  an  dorn  Schl&fobeine  eines  Taubstammen  gefanden, 
doBROii  Sohiiorko  und  Vorhof  fohlten.  An  Stelle  des  Nervonendapparates  sass  eine 
harte,  Rchoinluvr  fibröse  Gewobsmasse,  die  aus  schmalen,  in  den  verschiodcnston 
Hiohtun|{pn  sich  krotiBcnden  Nervenfasern  von  genau  demselben  Aussehen  bestand, 
wie  tue  Fasern  des  sutretenden  Nervenstammes,  und  dazwischen  eine  geringe 
Menjtt»  l<Kkeren  Bindegewebes  enthielt 

V.  Nervus  aeuaticiu. 

S  l«»t>.  HlutorgÜ8$e  in  die  Scheide  des  Nerven  und  zwischen 
siMu«»  Kasorn  sind  Iwi  all'  den  Krkrankungon  beobachtet  worden,  welche 
schon  1mm  »Um»  Hiunorrhagion  ins  Labyrinth  namhaft  gemacht  wurden. 

HäuHg  mikn^ükopisoh  lMM>l>achtet  ist  die  Atrophie  des  Acosücos, 
thoils  alvsttMgi>iu)  in  Folgt'  iH>rt>braler  Erkrankungen,  theils  aufeteigend 
und  dann  rnoi^t  nur  die  Fasern  innerhalb  der  Sohneckenwindnngen 
U'trr^ffiMul.  in  Foljix»  u»anvix»lhafter  oiler  au%ehobener  Function  des 
S<h;)UKMlutvä^tp(v,irattKs  st^tunior  nach  Fattxündnng^n.  Man  findet  dabei 
Atn^phio  dor  Mark?sclhMd»Mt.  spätw  atioh  Schwund  der  Ax«iCTlinder: 
d,-»s  Hindogrnvi'W  im  Nerv»»M  kann  jwwucWrt  und  s*hr  kenihahig  sein. 
«ahrxMul  dio  ftbrisi  «>bliol^non  Norvor.{"*st»rn  öfh»r?  Vertjwitwrang  sowie 
x.v.SvnNj!^»  .\r.soh,\v««r.uJigxM\  <U»r  AxtMH-yHndor  sunjW'K-  Di«?  Ganslienaelleii 
vUvi  N    v\\fV.k»!,-»r:s  wvrvJon  thod*  .tTi\M>hiÄ'h.   th*iis  hpdin  <l«g<pn«rirt 

it.xn<\    «:iN>«\    ,-\Ärt\    hAn;»N-    »>5»-t  k>^:;ANi^Ä'>*1»5c^^.    \Vtk  «viwMitrödi 
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gpschiehtetc.  pbosplitirsnHrc  mlor  knhlpnsanre  Knlkcfini-rcinciitp :  iiiich 
Corpuseula  amylacpa  knnimen  vor.  Beido  Befunde  werclon  mit.  vorher- 
gogangt'noii  Entzündungen,  resp.  Atrophien  in  Zusammenhanp  gi'lira<lit. 

Bei  den  Entzündungen  des  Hrmicrvon,  welche  liislier  nacli 
Fracturen  des  .Schläfebeines,  Meninpitis  cerebialis  oder  cerebro-spinalis, 
ferner  im  Gefolge  eiteriger  Mittelolirprocesse  gefunden  wurtlen,  werden 
die  Nervenbündel  und  Nervenfasern  anfangs  dtncb  Leukncyton  aus- 
einander gedrängt,  später  quellen  die  Nervenfasern  auf  und  gehen 
Rchliesalich  durdi  körnige  Degeneration  zu  Grunde. 

Von  Neubildungen  sind  am  Ilüruerven  Fibrome,  Gliome. 
Nenrome.  Sarkome  und  Gumuiata  mikroskopisch  nachgewiesen  worden. 

Untersuchung  des  Gehörorgan  es. 
tj  1()T.  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  des  Gehörorganos  ist 
ea  nothwendig,  den  dasselbe  einschliessenden  Knochen  des  Schlüfebeine.«i 
Hchnittfähig  zu  machen,  wobei  die  zarteren  Gewebe  möglichst  geschont 
werden  sollen ;  um  die  zur  Entkalkung  nothwendige  Einwirkungsdauer  der 
Säuren  möglichst  kurz  zu  ge^^talten,  muss  von  dem  Schläfebeinknochen 
und  den  anhaftenden  VVeichtheilen  alles  Ueberflüssige  entfernt  werden. 
Zu  diesem  Behufe  legt  man  sieb  nach  Ablösung  des  knorpeligen 
Gehm-ganges  das  Trommelfell  durch  ALkneipen  iler  Pars  tjTnpanica 
des  knöchernen  Gehörganges  frei,  entfernt  durch  einen  Sägeschnitt*) 
die  Schläfebeinscliuppe  mit  der  Fossa  glenoidalis  und  der  Wurzel 
des  Processus  zygomaticus  und  nimmt  dabei  möglichst,  aber  nur 
so  viel  von  dem  die  obere  Gehürgangswand  fiildenden  Theile  der 
Schläfebeinschuppe  weg,  dass  der  obere  Trommelhöhlenraum  uner- 
öffnet  bleibt.  Mit  einem  Sägeschnitte,  der  knapp  hinter  dem  knöcher- 
nen Gehörgange  schräg  von  aussen  vorne  nach  innen  hinten  geht, 
kann  man  auch  den  Warzen fortsatz  abtrennen.  Hierauf  sägt  man 
die  Spitze  der  Pyramide  vor  dem  Porus  acusticus  internus  unter 
Schonung  des  Nervus  acusticus  und  der  Tuba  quer  ab:  nach  Ab- 
kneipen  des  Processus  styloideus  und  Entfernung  aller  Weiclitheilc 
hin  auf  Tuba,  Bulbus  venae  jugularis  und  N.  acusticus  and  facialis 
kann  das  Präparat**)  in  die  Fixirungsflüssigkeit  eingelegt  werden ; 
vorher  ist  es  gut,  behufs  Inspicirung  der  Paukenhöhle  und  zum  Zwecke 
der  Untersuchung  in  derselben  vorhandenen  Secretes  mit  einer  kleinen 
Kneipzange  das  Tegmen  antri  roastoidei  und  von  da  aus  das  Tegmen 
tympani  abzunehmen,  sowie  die  Kuppen   des  frontalen  und  sagittalen 

*)  Znm  Sägon  vcrwemlct  mnii  liiolxsi  am  besten  nur  [«anbsiigcn 
**)  Manche  sfigen  auch  die  untere  Pyramidcnflrtcho.  so  weit  08  geht,  ab. 
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liogongangos  zu  t^niffnen.  Hat  man  die  Absicht,  die  Paukenhöhle  noch 
in  fris(;hcm  Zustande  gründlicher  zu  untersuchen,  so  durchtrennt  man 
(luH  Stoigbügol-Ambossgelenk,  dann  die  Sehne  des  Tensor  tympani 
mit  (iinem  feinen  Messerchen  und  entfernt  durch  einen  der  inneren 
Patikonhühlenwand  parallelen  Sägeschnitt  das  Trommelfell  mit  dem 
llnmmor  und  Araboss  von  der  Pyramide,  wobei  jede  weitere  Con- 
tinuitiitsfltrtrung  der  Gehörknöchelchen  sorgfältig  zu  vermeiden  ist. 

Der  histologischen  Untersuchung  im  frischen  Zustande,  welche 
jtHiooh  nur  selten  erforderlich  ist  und  sich  meist  auf  einzelne  Theile 
bi>schrunken  lüsst,  sind  sämmtliche  Weichgebilde  des  Hörorganes  zu- 
gänglich. Vom  Trommelfelle  lüsst  sich  die  Epidermisschicht  strecken- 
weise leicht  abziehen ;  auch  ist  es  möglich,  bei  vorsichtigem  Präpariren 
der  aus  ihrem  Falze  ausgelösten  Membran,  eventuell  unter  Wasser, 
die  Iladiärschicht  von  der  Circulärschicht  der  Substantia  propria  zu 
trennen.  Letztere  haftet  der  Mucosa  so  innig  an,  dass  eine  weitere 
Trennung  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  wird  am  leichtesten  von  deren 
innerer  Wand  abgelöst  und  kann  dann  in  ausgebreitetem  Zustande 
untersucht  oder  zerzupft  werden. 

Die  Binnenmuskeln  des  Ohres  lassen  sich  durch  Aufbrechen  der 
Kniinenta  pyramidalis  und  de^  Canalis  muscalo-tubarins  mit  einer 
spitzen  Kneipzange  leicht  freilegen. 

Die  häutigen  Gebilde  des  Labyrinths  endlich  sind  nach  vorsich- 
tigtnn  .\bknei{H>n  der  knöchernen  Kapsel  zugänglich,  wobei  Material 
zn  Zupf-  und  Fiüchenprüparaten  gewonnen  werden  kann. 

Ungleich  wichtiger  als  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Gehörvrganes  im  frischen  Znstande  ist  die  an  Schnittpräparaten, 
Ihm  welcher  Mothixle  allein  Obersichtliche  Bilder  der  pathoI(^ischen 
Voränderungon.  boätonders  durch  Verfolgung  ganzer  Schnittserien  zn 
g^^winnon  sind.  Zur  Anfertigung  der  Schnitte  ist  es  nun  nothwendig. 
der  Härtung  die  Fiximng  der  Weichtheile  und  dann  die  Entkalknng 
der  kniVhernen  IVNstamitheile  de«  Hön^rganes  Toranszosehicken.  Am 
lH>!iiton  eignet  sich  zur  Fiximng  die  MiiUrr  sehnt  Flüss^eit  und  för 
l.;)byrinthpr»|Ktnte  die  rebenv«miumsäur*  in  •  , — 2»  ,iger  Lösung. 
A«>Ä^r\lem  sind  Lösungen  der  Ohrv>msäure  und  ihi^r  Salze  hiefur  im 
lu^bnmohe- 

D;\s  rrä{urAt  kv>mmt>  wenn  nöthig.  nach  kurzer  Abspühmg  mit 
«H>*  ,^5^"r  K^vhssbWunsr  tur  ^-->">  Wivhen  in  .Vi*.7/r'Ä^»e  FlusstMrkeit- 
\V,il>:v;sl  der  ersten  W<x»lw  ä*11  r.is:Ii\lu  uAun  nur  hei  auftieteader 
rniUuig  die  FIöss.igkei«  gewechselt  weivien 
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Will  man  dii'  Ui;lj«rosjniumsiiure  verwenden,  su  tliut  man  es 
sehr  zweckmässig  nach  Kntz  folgeJuIermusi>cn :  Das  Fräpiimt  wird  mit 
i'iiior  fri.scii  bereiteten  '  ,""oigen  Lösung  so  weit  ülKügossen,  dass  es 
davon  bedeckt  ist;  naeh  10  iStunden  gibt  man  das  vierfache  Vulumen 
folgender  Lösung  zu: 

Cljromsäure ö"(K) 

Eisessig iniKI 

Destillirtes  Wasser.     .     .     lOlMXMi 
Nach  3 — 4  Tagen  kommt  das  Präparat  in  ein  frisches  (jiuintuin 
der  h'tztgenannton  Liisiing  und  wird  darin  nut-h  4  Tage  belassen. 

Nach  einer  dieser  Methoden  behandelt,  kommt  jetzt  das  Schläfe- 
bein naeh  Abs|Miliing  in  Wasser  —  bei  der  /Cf^/^'3chen  Methode  i.st 
eine  Abspiihing  nicht  iiothwendig  —  in  die  Enikalkungsflüssigkeit, 
als  welche  sich  folgende  Lösung  vielfacli  bewälirt  hat: 

Reine  concentrirte  Salpetersäure  .     .         35'f>0 

Kochsalz 7r>() 

Destillirtes  Wasser l«MW)-0() 

Die  Lösung  muss  Heissig  gewechselt  werden,  bis  der  Knoclien 
völlig  entkalkt  ist.  Dies  ist  sieher  dann  bewerkstelligt,  wenn  man  beim 
Schneiden  des  Knucliens  mit  einem  scharfen  Messer  hart  am  Porus 
acust.  int.,  senkrecht  auf  die  Pyramidenaxe  auf  keinen  Widerstand 
mehr  stösst.  Dte  Entkalkung  i.st  meist  in  2—3  Wochen  beendet. 
kann  aber  auch  melir  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  Das  Präparat  wird 
jetzt  grQndlicli  ausgewässert  und  in  Alkohol  von  steigender  Concen- 
tration  bis  zu  t>ö'/o  nachgehärtet.  Langes  Liegen  in  absolutem  Alkoliol 
macht  den  Knochen  zu  hart. 

Ist  das  Präparat  gehärtet,  so  rauss  es  behufs  Einbettung  mit 
einem  scharfen  Rasirmesser  zerlegt  wenlen.  Die  Abtrennung  des 
Trommelfelles  mit  dem  Hammer  und  .\mbo88  wird  in  der  oben  be- 
schrielMMien  Weise  mit  dem  Messer  vorgenommen,  wenn  nicht  schon 
vor  der  Enfkalkung  die  .\b8ägnng  <'rfolgte. 

Das  Trommelfeü  wird  am  besten  in  Zusammenhang  mit 
dem  Knoehenfalze  untersucht,  an  Radiär-  und  in  der  oberen  Hälfte  an 
Horizontalschnitten,  welche  quer  auf  den  HammergriH'  gerichtet  »ind. 
Zur  Darstellung  der  Qtier  dem  Proc.  brevis  mallei  gelegenen  Räum- 
lichkeiten eignen  sich  Schnitte,  die  in  der  Längsrichtung  des  Hammer- 
griffes geführt  sind,  für  die  Untersnchnng  des  Hammer-Ambossgelenkes 
Horizontal-,  auch  Sagittalschnitte,  für  das  Steigbügel-Ambossgelenk 
Schnitte   in    frontaler   Richtung   an  Präparaten,   wo  Trommelfell   und 
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(•(ihürknöchelchcn  »ich  noch  in  aitu  befinden.  Für  die  Steigbügel- 
Vorliofverbindunp,  die  Paukenwände,  für  Vorhof  und  Bogengänge 
eign(!n  sich  »Schnitte,  welche  in  frontaler  Ebene  senkrecht  zur  inneren 
I'uukenwand  geführt  sind. 

Die  besten  Schnitte  von  der  Schnecke  erhält  man,  wenn  man 
vor  dem  l'orus  acusticus  internus  beginnend,  von  innen  vorne  nach 
aussen  hinten  schneidet.  FUr  die  Tuba  eignen  sich  senkrecht  auf 
diu  Längsaxü  geführte  Schnitte. 

Die  so  zweckmässig  verkleinerten  Theile  werden  dann  in  Celloidin 
cingebottet.  Die  Färbung  der  Schnitte  des  entkalkten  Gehöroiganes 
bcunüipracht  bei  Verwendung  der  Carmintinction  eine  längere  Einwirkung 
der  färbendon  Flüssigkeit,  wogegen  man  mit  Alaun-Hämatoxylin  nach 
l>elafield  in  wenigen  Minuten  schöne  Färbungen  erzielt,  die  sich 
ganz  bfsondors  für  Labyrinthpräparate  nach  der  Fixirung  in  üeber- 
osiniuiiisäure  eignen.  In  jeder  Hinsicht  befriedigende  Färbnng  erhält 
man  bei  Vorwondung  des  Alanncarmins,  resp.  der  Alaun-C!ochenille, 
wenn  die  Schnitte  24  Stunden  darin  liegen  bleiben. 

Die  Secrete  wenlen  auf  Bacterien  nach  den  im  2.  Theile, 
r>.  Abschnitte,  angeführten  Metlioden  untersucht. 

Will  nian  das  Trommelfell,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
»>dor  der  Tuba  oder  die  Weichtheile  des  Labyrinths  auf  Bacterien 
unt»«rsu<'hon.  so  empfiehlt  es  sich,  dies  vor  der  Entkalkung  zu  thnn, 
woIhü  man  die  lH»treffenden  Dbjecte  in  Alkohol  härtet  und  ihre  Schnitte 
nach  den  in»  1*.  Theile,  ö.  Abschnitte,  angeführten  MetlK>den  behandelt. 
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Carcinoma  gelatinosura  115. 

,  papilläre  112 

„  psammosnm  355. 

,,  teleangiectaticum  116. 

,  villosum  112. 

Carmin  19. 
Carnification  309. 
Cataracta  446. 

Cavum  tympani,  Krankheiten  des  471. 
Cedernöl  23. 
Celloidin  10. 

Cercomonas  intestinalis  188. 
Cestodps  190. 
Chalazion  4G2. 
Charcot'sche  Krystalle  207. 
Chloasma  uterinum  427. 


Chlorom  102. 
Cholera  asiatica  268. 
Cholerabacterien  171. 
Cholera  nostras  268. 
Cholestearin,  Krystalle  von  54. 
Chondroblasten  71. 
Chondrom  85 
Chorioiditis  455. 
Chromsäurelösung  5. 
Chylangiom  92. 
Cirrhosis  biliaris  287. 

,        hepatis  atrophica  287. 
Clavus  436. 

Coagulationsnekrose  67. 
Coccidien  187. 
Cochenille  18. 
Colloid  57. 
Colloidcarcinom  116. 
Colonien  von  Bacterien  123. 
Colpitis  361. 

Compressions-Myelitis  371. 
Concretio  pericardii  223. 
Condyloma  latum  440. 
Condylome,  spitze  117. 
Conglomerattuberkel  145. 
Conjunctivitis  460. 
Conservirung  mikroskopischer  Präparate 

22. 
Conservirung  von  Cnlturen  47. 
Cor  adiposum  215. 
Comn  cutaneum  436. 
CorpuBCula  amylacea  59. 

„  oryzoidea  423. 

Coryza  294. 
Cultivirung  von  anaeroben  Bacterien  47. 

„  von  Bacterien  35. 

Culturfläschchen  46. 
C arschmann' sehe  Spiralen  321. 
Cyclitis  452. 

Cylinderepithelialcarcinom  113. 
Cylindrom  100 
Cystengeschwülste  105. 
Cystenniere  337. 
Cysticercus  cellulosae  191. 
Cystitis  338. 
Cysto-Adenom  103. 

Damarharz  23. 
Dampfapparat,  Koch'scher   36. 
Darmcanal,  Krankheiten  des  264. 
Darmtrichine  198. 
Deckgläschenpräparate  27. 
Degeneration,  amyloide  58. 
,  colloide  57. 

^  ,  fettige  53. 

^  ,  hyaline  57. 

,  .  parenchymatöse  53. 

Dermatitis  428. 

,  papillomatosa  capillitii  435. 
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Dermoidcysten  106. 
Diphtherie  248. 
Diphtheriebacillen  163. 
Diplococcns  pneumoniae  135. 
Diplokokken  122. 
Distomnm  194. 
Dochmius  dnodenalis  197. 
Doppelfärbung  20. 
Drüsencarcinom  112. 
Dysenterie  271. 
Dysmenorrhoca  membranacea  355. 

Ebner'n  Entkalknngsflüssigkoit  8. 
Ebnmeatio  410. 
Echinococcus  193. 

,  multilocularis  194. 

Ehrlieii'Bche  Blutf&rbungsmethode  210. 
Eierstock,  Krankheiten  des    3.ö3. 
Eihüllen,  Krankheiten  der  362. 
Eileiter,  Krankheiten  der  3.Ö3. 
Einbettungsmethoden  10. 
Einkittung  von  mikroskopischen   Präpa- 
raten 23. 
Einschlussflüssigkeiten  22. 
Einschluss  von    mikroskopischen  Präpa- 
raten 22. 
Einstichmethode  10. 
Eisenstaub  64. 
Eiterkörperchen  74. 
Eiterkokken  130. 
Ekzem  431. 

Elephantiasis  437,  442. 
Embolie  234. 

Emphysem,  der  Lungen  303. 
„        ,  gangränöses  142 
Endarteriitis  chronica  228. 

obliterans  229. 
Encephalitis  376. 
Endocarditis  acuta  216. 

chronica  220. 
.  ulcerosa  218. 

verrucosa  218. 
Endometritis  cystica  356. 

exfoliacea  3ö6 
Endotheliom  98. 
Endothelsarkom  98. 
Enostosen  401,  416. 
Enteritis  follicularis  267. 
EntfSrbung  von   Bacterienpräparaten   29. 
Entkalkung  8. 

Entwässerung  von  mikroskopischen  Präpa- 
raten 22. 
Entzündung  74. 
Eosin  21. 
Ephelides  427. 
Epididymitis  348. 
Epithelialcarcinom  110. 
Epithelialcylinder  329 
EpithelioidzcUen  des  Oranulationsgcwebes 
78. 


Epitielioidzellen-Tuberkel  144. 
I  Epulis  255,  416,  417. 
Erosionen,  hämorrhagische  259. 

,        ,  papilläre  359. 
Erysipel  428. 
Erysipelkokken  131. 
Erythema  428. 
Essigsäure  5. 
Etat  mamelloni  260. 
Enrotium  180. 
Blxercirknochen  422. 
Exostosen  401,  416. 
Exsudat,  croupöses  75. 

,  diphtheritisches  76. 

,  eitriges  75. 

,  fibrinöses  75 

,  hämorrhagisches  76. 

.  jauchiges,  76. 

,  katarrhalisches,  76. 

,  seröses,  75. 
.      ,  zelliges.  75. 

Fadeupilze  178. 
Faden  Würmer  195. 
Färbnngsmethoden  17. 
Favus  182. 
Favuspilz  181. 
Fett  embolie,  der  Lunge  304. 
der  Niere  329. 
Fettinfiltrat iou  53. 
Fettleber  280. 
Fettnekrose  293. 
Fettröpfchencylinder  329. 
Fibrin  75. 

.     .  Färbung  von  213. 
Fibro-Adenom  104. 
Fibroblasten  71,  78. 
Fibrom  83. 

Fibroma  moUuscum  84. 
Fibrosarkoni  95. 
Filaria  199. 
Finne,  echte  191. 
Finnen  l!li) 
Fixirung  6. 

Fleischbrühe.  Bereitung  von  37. 
Fleischwasser-Pepton-Agar  38. 

.    -Gelatine  38. 
Flemminif'sche  Fixirungsfiüssigkeit  73. 
Foetus  in  foetti  107. 
Fracturen  396. 
Frucht  träfier  179 
Fuchsin,  alkoholisches  27. 

mit  Anilin  28 

mit  Carbolsäure  28. 
Fungus  haemato<les  100,  116. 
Furunkel  434. 

Gabbft-ErtiDt'scho  Färbungsmethode  147. 
Galactocele  365. 
Gallengang- Adenom  291. 

32* 
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Gallenpigmentinfarct  326. 

Galienwege,  Krankheiten  der  292. 

Gallertmark  393. 

Ganglion  424. 

Gangrän  67. 

Gastritis  diphtheritica  262. 
,        phlegmonosa  262. 

Gefriermikrotom  15. 

Gehirn,  Krankheiten  des  368. 

Gehörgang,  Krankheiten  des  464. 

Geissein  124. 

,      ,  Färbung  von  30. 

Gelatine  38. 

Gelenke,  Krankheiten  der  392. 

Gelenkskörper,  freier  400,  402. 

GelenksmauB  400,  402. 

Gelenksrheumatismus  404. 

Gentianaviolett,  alkoholisches  27. 
„  mit  Anilin  28. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Krankheiten 
der  348. 

Geschwülste  82. 

,  ,  epitheliale  82. 

Gesichtserysipel  133. 

Glasnadeln  5. 

Glankom  459. 

Gliom  88. 

Glomernlo-Nephritis  330. 

Glossitis  251. 

Glottisödem  298. 

Glycerin-Agar  39. 

Glycerinleim  15. 

Glycerin  zum  Einschlüsse  22. 

Glycogendegeneration  60. 

Gonococcns  133. 

Gonorrhoe  341. 

Gradenigo'sche  Entkalkungsflüssigkeit  8. 

Gram'sche     Färbung    für    Deckgläschen- 
präparatc  30. 

Gram'sche  Färbung  für  Schnitte  33. 

,  „     ,  modificirt  von  Wei- 

gert 33. 

Granulationen,  fnngöse  414. 

Granulationsgewebe  71,  76. 

Granulationsgeschwülste,  infectiöse  80. 

Granulom  435. 

Gregarinen  187. 

Greisenbogen  444. 

Gumma  syphiliticum  163. 

Guineawurm  199. 

Hadernkranklieit  139. 
Hämamöba  185. 
Hämatangiom  91. 
Hämatocele  350. 
Hämatoidin  62. 
Hämatoxylin  19. 
Hämatoxylin-Eosin  21. 
Hämatoxylin,  saures  20. 
Häminkrystallc  213. 


Hämoglobinämie  62. 

Hämoglobingehalt,   Bestimmung  des  212. 

Hämoglobininfarct  326. 

Hämoglobinurie  63. 

Hämometer  212. 

Hämosiderin  62. 

Härtung  6. 

Harnblase,  Krankheiten  der  338. 

Harncylinder  329. 

Harnröhre,  Krankheiten  der  341. 

Harnsäure-Infarct  327. 

Harnsäurekrystalle  347. 

Haut,  Krankheiten  der  426. 

Hefepilze  178. 

Heiden?tain' sehe  Färbungsmethode  211. 

Heissluft-Sterilisirungsapparat  36. 

Hepatisation,  braune  oder  rothe,  307. 

,  graue  308. 

HepaUtis  284. 
Herpes  conjunctivae  449. 
„       corneae  449. 
,       der  Haut  430. 

,       tonsurans  183. 
Herxheimer' sehe  Färbnngsmethode  239. 
Herzfehlerzellen  306. 
Herz  und  Herzbeutel,    Krankheiten    des 

214. 
Hodgkin'Bche  Krankheit  241,  243. 
Hordeolum  459. 
Howship'sche  Lacunen  392. 
Hühnerauge  436. 
Hyalin  67. 
Hydrarthros  410. 
Hydrocele  349. 

„  sperraatica  349. 

Hydrocephalns  internus  376. 
Hydromyelie  376. 
Hydronephrose  326. 
Hydrops  adiposus  275. 

„        ascites  275. 

,         chylosus  275. 

„        follicularis  354. 

,        pleurae  319. 
Hygrom  423. 
Hyperostose  401. 
Hyperplasie  68. 
Hypertrophie  68. 
Hyphomyceten  178. 
Hypophysis,  Krankheiten  der  387. 
Hypopyon  448. 

Ichthiosis  436. 
Icterus  63. 
Induration,  braune  306. 

„        ,  schiefrige  315. 
Infarct,  anämischer  234. 

,     ,  hämon-hagischer  235. 

,     ,  metastatischer  236. 
Infusorien  188. 
Initialsclerose  440. 
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Injectionsmethoden  8. 
Iritis  452. 
Jodkalinm  6. 

Kalilauge  6. 

Kalkablagemng  6d. 

Kalkinfarct  327 

Kalkmetastase  65. 

Kalkwasser  5. 

Kammer,  feachte  39. 

Kartoffel  für  Cultaren  39. 

Karyokinesis  69. 

Katz'Bche  Untersachnngsmethode  des  Ge- 

hörorganes  487. 
Kehlkopf,  Krankheiten  des  298. 
Keimgewebe  71,  76. 
Keloid  435. 
Keratitis  448. 
Keratoconns  452. 
Keratoglobus  452. 
Keratomalacia  448. 
Kemtheilung,  indirecte  69. 
Kieselstanb  64. 
Kinderlähmung,  spinale  379. 
Klatschpräparate  43. 
Knochen,  Krankheiten  der  392. 
Knochenmark.  Krankheiten  des  392. 
Knorpel,  Krankheiten  des  392. 
Koch-Ehrlich'sche  Fäi'bungsmethode   147* 
Kochmethode  7. 
Kochsalzlösung  3. 
Körnchenzelle  54,  79. 
Kohlenpigment  64. 
Kokken,  pathogenc  126. 
Krätzmilbe  200. 
Krebssaft  110. 
Krebszellen  109. 
Krystallviolett,  alkoholisches  27. 
Kystom  107. 

liabyrinth,  Krankhciteu  des  481. 

Later.ilsclerose,  amyotrophische  374. 

Laryngitis  grauulosa  298. 

Laverania  186. 

Leberatrophie,  acute,  gelbo  279. 

Leber,  Krankheiten  der  279. 

Leberzellen- Adenom  291. 

Leichenwarze  439. 

Leiomyom  88. 

Lentigines  427. 

Lepra  150. 

Leprabacillen  150. 

Leprazellen  152. 

Leptomeningitis  381. 

Leptothrix  256. 

Leucin  68. 

Leukämie  207.  . 

Leukocyten,  eosinophile  206. 

,         ,  polyuucleare  206. 
Leukocytose  207. 


!  Leukoderma  syphiliticum  442. 

Leukomyelitis  378. 

Leukopathia  427. 

Leukoplakia  254. 

Liehen  haemorrhagicus  426. 
,      ruber  435. 

Lipämie  208. 

Lipom  84. 
1  Lithion-Carmin  19. 
j  Lufforscho  Lösung  6. 
I  Lunge,  Krankheiten  der  303. 

Ijupus  erythematodes  435. 

.       vulgaris  438. 
■  Luxationen  der  Gelenke  400. 
i  Lymphadenitis,  scrophulöse  244. 
,  syphilitische  244. 
j  Lymphangioitis  238. 
'  Lymphangiom  91. 

Lymphdrüsen,  Krankheiten  der  242. 
I  Lyniphgefässe.  Krankheiten  der  238. 
'  Lymphücyteii.  grosso  206. 
i    "         .  "       .  kleine  206. 

Lymphome,  maligne  243. 

,        .  tj-phöse  269,  270. 
;  Lymphosarkom  94,  243. 

Macerationsflüssigkeit  ö. 
!  Macrocytaemia  rubra  205. 
1  Macula  corneae  449. 
I  Madenwurm  190. 
I  Magen,  Krankheiten  des  258. 
I  Makrocheilie  255. 

Makroglossie  255. 

Malum  senile  4()7. 

Mandelsteiue  247. 

j  Manchof  sehe  Färbungsmethode  239. 
i  Margarinsäure-Krystaile  54. 

Masern  428. 
:  Mastdarmfistel  274. 
;  Mastitis  364. 

Milaiiämio  63.  187. 

Melanj;our  2(tl). 

Melanose  63,  187. 

Metastasen  bei  Geschwülsten  82. 
bei  Pyämie  130. 

Methylenblau,  alkali.^ches  27. 

.  alkoholisches  27. 
iMetritis  .3;')!». 

Motro-Lynii)liangi()itis  364. 

Metro-Piilebitis  364. 

Micrococcus  tetragenus  130. 

Microcytaeniia  rubra  205. 

Mirrosi>oron  furfur  183. 

Mikrokokken  122 

Mikroskop  23. 

Mikrotom  14. 

Miliaria  4.10. 

Miliartuberculose,  allgemeine  146. 

Milchcysfe  365. 

Milium  105. 
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iFilzbrand  139. 

Milz.  Krankheiten  der  240. 

Mola  fibrosa  362. 

,     hydatidosa  362. 
Molluscum  contagiosam  443. 
Molluscumkörperchen  443. 
Mncin  6.  56. 
Mucor  180. 

Müller'sche  Flüssigkeit  7. 
Mumification  67. 

Mundhöhle,  Krankheiten  der  247. 
Muskeln,  Krankheiten  der  417. 
Muskeltrichine  199. 
Mycel  179. 

Mycosis  fungoides  435. 
Myelitis  378. 
Myelocytcn  207. 
Myelom  417. 
Myocarditis  221. 
Myom  88 
Myomalacie  215. 
Myositis  421. 

.       ossificans  422. 
Myotonia  congenita  421. 
Myxom  85. 

NÄhrsubstanzeu,  Bereitung  von  36. 
Naevus  pigmentosus  427. 

,       vasculosus  92. 
Narbengewebe  79. 
Narbenkeloid  435. 
Narbenstaphylom  451. 
Nasenhöhle,  Krankheiten  der  296. 
Natronlauge  6. 
Nebenhöhlen  der  Nase,  Krankheiten  der 

296. 
Nebenniere,  Krankheiten  der  246. 
Nekrose  66. 
Nelkenöl  23. 
Nematodes  195. 

Nephritis  interstitialis  acuta  333. 
,  „  chronica  335. 

„        parenchymatosa  acuta  330. 
.  ,  chronica  332. 

Nervensystem,  centrales,  Krankheiten  des 

368. 
Nervensystem,  peripheres,  Krankheiten  des 

388. 
Neubildungen  82. 
Neuritis  389. 
Neurofibrom  90. 
Neuroglioma  88. 
Neurom  89. 

Niere.  Krankheiten  der  323. 
Nierenbecken,  Krankheiten  des  338. 
Noma  248. 

Odontinoid  87. 
Odontom  87. 
Ocdem,  malignes  141. 


Oolcysten  84 

Oesophagitis  corrosiva  252. 

Ohrmuschel,  Krankheiten  der  463. 

Oidium  albicans  183. 

Oligocyta'mia  rubra  205. 

Oophoritis  353. 

Ophthalmia  sympathica  454. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatornm  460. 

Orchitis  348. 

„        variolosa  349 
Origanumöl  23. 
Osmiumsäure  6. 
Osteoblasten  71, 
Osteochondritis  syphilitica  415. 
Osteochondrom  417. 
Osteoklasten  392. 
Osteom  86. 
Osteomalacie  392. 
Osteomyelitis  402. 
Osteophyten  401. 
Osteoporose  392. 
Osteosclerose  401. 
Othämatom  464. 
Ovula  Nabothi  356. 
Oxyuris  vermicularis  195. 
Ozäna  295. 

syphilitica  296. 
,       tubercnlosa  296. 

Pachydermia  laryngis  298. 
Pachymeningitis  384. 
Pankreas,  iG'ankheiten  des  293. 
Pannus  corneae  450. 
PanOphthalmitis  458. 
Papillitis  458 
Papillom  116 
Paracystitis  339. 
Paraffin  11. 
Paramaecium  coli  188. 
Parametritis  359. 
Paranephritis  334. 
Paraphimosis  351. 
Parasiten  121. 

„      ,  pflanzliche  122. 

,       ,  thierische  184. 
Parotitis  252. 
Parulis  256. 
Peitschenwurm  197. 
Pemphigus  431. 

„         syphiliticus  440. 
Peribronchitis  301. 
Pericarditis  221. 
Pericystitis  339. 
Peridentitis  256. 
Perimetritis  359. 
Perinephritis  334 
Periostitis  402. 
Periproctitis  268. 

Peritoneum,  Krankheiten  des  275. 
Peritonitis  275. 
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Peritonitis  adhacsiva  276. 
„  deformans  27ß. 

Perityphlitis  268. 
Periurethritis  342. 
PerlbUdung  470. 
Perlgeschwulst  107. 
Perlkugel  111. 
Petechien  426. 
Petri'schc  Schale  45. 
Phagocytismus  126. 
Pharyngitis  granulosa  253. 
Pbaryngomycosis  leptothricia  256. 
Phimosis  351. 
Phlebitis  225. 
Phlebolithen  233. 
Phlegmone  434. 
Phloroglucin  8. 
Photoxylin  11. 
Phthisis  bnlbi  458. 
„        florida  317. 
Pigmentablagcrung  61. 
Pigmentatrophie  66. 
Pigmentinfarct  326. 
Pikrinsäure  20 
Pikro-Carmin  20. 

,    -Lithioncarmin  21. 
Pityriasis  versicolor  183. 
Placenta,  Krankheiten  der  362. 
Plasmodium  malariae  185. 
Plattencnlturverfahren  41. 
Plattenpithelialcarcinom  110. 
Plattengiessapparat  41 . 
Plaques  opalincs  254. 
Pleura,  Krankheiten  der  319 
Pleuritis  319. 
Pneumoiiiebacillen  167. 
Pneumoniekokken  135. 
Pneumonie,  interlobuläre fpleurogene)  312 
lobäre  (croupöse)  306. 

^         lobuläre  310. 

,         metastatische(embolischc)312. 

,  weisse  318. 

Pnenmonokoniosis  312. 
Poikilocytose  205. 
Poliomyelitis  368.  378 
Polymitus  186. 
Polyp  118. 
Posthitis  351. 

Processus  mastoideus,  Krankheiten  des479. 
Processus  puorperalis  363. 
Proctitis  268. 
Prolapsus  iridis  451. 
Protozoen  184. 
Prurigo  435. 
Psammom  99 
Psendarthrose  399. 
Psendo-Diphtheriebacillus  165. 
Pseudo-lxtukäraie  241,  243. 
Psoriasis  434. 
Ptomaine  124. 


Pulpitis  256. 
Purpura  426. 
Pustula  maligna  139. 
!  Pyämie  130. 
Pyelitis  338. 
Pyelonephritis  333. 
Pylcphlebitis  286. 

Rachen,  Krankheiten  des  247. 
Rankennenrom  90. 
Hanula  255. 
Rasirmesser  14. 
Reageiitien  5. 
Regeneration  68. 
Reinciiltnren.  Anlegung  von  40. 
Reinigung  von  Deckgläschon  13. 
,    Objectträgern  12. 
Reiskörperchen  423. 
Roitknochen  422 
Resectioncu  der  Knochen  399. 
Rotentioncysten  105. 
Retinitis  456. 
Rhabdomvom  88 
Rhachitis'410. 
Rhinosclerom  169. 
Rhinosclerombacillen  1(59. 
Rhizopoden  184 
Riesenzellen  69.  79. 
Riesenzellen-Tuberkcl  145. 
Riesenzellen-Sarkom  97. 
Rückenmark,  Krankheiten  des  368. 
Rollröhrchen  46. 
Rotz  156. 
Rotzbacillen  155 
Ruhr  271. 

Rnndzellen-Sarkom  94. 
Rupia  syphilitica  441. 

I  Saffrnnin  35. 

Sago-Milz  240. 

Salpotprsäure  n. 

Salpingitis  35.3. 
I  Salzsäure  <>. 

Sarcina  ventrituli  263. 

Sarcinc  123. 

Sarkom  !>H 

.      .  gemischtes  102. 

Sarkoma  melanodes  1(H). 
myelogenes  417. 
!         ,         teleangiectaticum  100. 

Sangwiirmer  194. 
'  Schanker,  harter  440. 

Scharlach  428 

Schilddrüse,  Krankheiten  der  244. 

Scliimmelpilze  178. 

Schleimbeutcl,  Krankheiten  der  423. 

Schleimhautpapeln  255. 

Schlittenmikrotom  14. 

Schnittbänder  17. 

Schnitte,  Anfertigung  von  14. 
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roraa.hut  3Si- 
rirsrsa.h=Ta:  -.n    h»;:j«'p.iec  Tropfen  36. 
rE*?rsai-naacsn«i>:i>iv::t    ti»i.-teno]og.  25. 

aof  Bac- 

rj:'*rsa.'J!t:;^;  vaj.   r-tsoh«-   ti^weben  4. 
>    iVwiphMt  aaf  Bacteriea 


—    497    — 


Urether,  Krankheiten  des  342. 

Urticaria  428 

Uterus,  Krankheiten  des  3öö. 

,       puerperaler,  Krankheiten  des  B62. 

Vagina,  Krankheiten  der  361. 
Vaginitis  861. 
Variola  432. 
Vascnlitis  acuta  225. 

.         chronica  228. 

,         syphilitica  229. 

,,         tuberculosa  230. 
Verkäsung  67. 
Vermes  189. 
Vesuvin  27. 
Vibices  426. 

Vibrio  cbolerac  asiatir^io  171. 
Vitiligo  427. 
Vnlva,  Krankheiten  der  361. 


I  Warzen  117. 
Weigerfsche  Häniatuxylinfarbnng  390. 

,  r  •  niodifi- 

cirt  von  Pal  .391. 
Wundgranulationou  77. 

Xanthelasma  427. 
Xeroderma  426. 
Xerophthalmns  448. 
Xerosis  447. 
Xylol  23. 

Kähne,  Krankheiton  der  256. 
Ziehl-S'eelsen^schc  Färbnngsroethoile  147. 
Zimmertemperatur  124. 
Zoogloeen  123. 
Zottengeschwulst  118. 
Zungenbelag  247. 


DsixclEfwKlMjr. 
Seite  65,  Zeile  1  von  oben  lies  Salzsäure  statt  Essigsäure. 
Seite  246,  Zeile  8  von  unten  ist  nach  Lymphdrüsen  Schilddrüse  einzuschalten. 
Seite  371,  Zeile  17  von  unten  lies  (C)  statt  (c). 


Erklärung  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  a  Hämatoidinkrystalle,  theils  rhomboedrisch.  theils  nadelf5rmig. 
b  Zwei  blutkörperchcnhältigo  Zellen;  eine  von  ihnen  zeigt  einen 
an  die  Wand  gedrückten,  abgeplatteten  Kern,  r  Zelle  mit  grösseren  und 
kleineren,  goldgelben  Pigment  kör  nern  erfüllt.  Die  Präparate  stammen 
von  einem  älteren,  hämorrhagischen  Herde  des  Gehirns.  Vergr.  545. 

Fig.  2  Plasmodium  malariae.  Deckgliischenpräparate  aas  dem  Blute  eines 
mit  Febris  intermittens  behafteten  Kranken,  mit  Methylenblau-Eosin  gefärbt. 
Vergr.  926.  n  Junges  Plasmodium  ohne  Pigment,  kurz  nach  der  Ein- 
wanderung in  ein  rothes  Blutkörperchen.  &  und  r  Pigmentfnhrende  Plasmodien 
innerhalb  rother  BlutköiiKirchen.  d  (zum  Theile  nach  Celli  und  Guarnieri) 
Typische  Form  der  Segmentation  eines  Plasmodium  (gänseblümchen- 
ähnliche  Figur);  das  Hämoglobin  des  rothen  Blut.körperchens  ist  noch  in 
Form  eines  schwach  geförbten  Saumes  erhalten,  e  Atypische  Form  einer 
beginnenden  und  /  (nach  Celli  und  Guarnieri)  Atyi)ische  Form  einer  voll- 
endeten Segmentation.  wobei  die  einzelnen  Elemente  sich  bereits  von 
einander  trennen,  (a— /'gehören  der  als  Haemamocba  bezeichneten  Form 
des  Plasmodium  malariae  an.)  .</  Laverania.  fi  (nach  Celli  und  Ouarnitrx) 
Polymitus  *). 

Fig.  3.  Myelogene  Leukämie.  Deckgläsohenpraparat  vom  Blute.  Vergr.  925. 
Färbung  mit  der  Ehrl  ich' ^chen  Farbmisohnng  von  Orange,  Säurefucbsin 
und  Methylgrün,  a  Myelocyten.  I>  Lymphocyten.  <;  Polynuclcare  Leuko- 
cyten.  ff  Eosinophile  Zellen.  »'Zertrümmerte,  eosinophile  Zelle. /Normales, 
rothes  Blutkörperchen.  </  l'oikilocyten.  h  Mikrocyten  (kleine,  rothe  Blut- 
körperchen). I  Makrocyten  (grosse,  rothe  Blutkörperchen),  k  Kernhaltiges, 
rothes  Blutkörperchen  von  normaler  Grösse  (Normoblast).  /  Kernhaltiges, 
rothes  Blutkörjierchen  von  abnormer  Grösse  (Gifiantoblust). 

Fig.  4.  Lymphat  ische  Leukämie.  Dcckgläschcn[)r:ii>arat  vom  Blute.  Vergr.  925. 
Färbung  mit  der  Ehrl  ich' svlwii  Farbmischung  von  Orange,  Säurefucbsin 
und  Methylgrün,  in  welcher  aber  das  h>äurefuchsin  etwas  vorschlug,  wes- 
halb die  rothen  Blntkörpercheii  mehr  die  Farbe  des  Fuchsin  als  des 
Orange  angenommen  haben,  a  Lyniphocyten  ohne  sichtbares  Protoplasma. 
b  Lymphocytcn  mit  einem  schmalen  Protoplasmasaume,  r  Rothe  Blut- 
körperchen. 

*l  Polymitai  iit  in  Fig.  i  bu  d«r  OlaiehfSrnigkait  halber  gafirM  dargeitallt;   ia  Wirk- 
Uchkait  int  aber  diai«  Form  nnr  in  sngef&rbtan,  friichan  Blatpripantan  xa  Mhan. 


Tafel  IV. 


Fig.  1. 
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